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A beteg hólyag és gyógykezelése
I r t a :  M ező  B é la  á r . e g y .  m . t a n á r  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s .
( K l i n i k a i  e l ő a d á s . )
A z  e g é s z s é g e s  e m b e r  é j j e l  n e m  v iz e l  s  n a p p a l  h ó l y a g ­
j á t  4— 5  s z ő r  ü r í t i  k i .  A  h ó l y a g  m e g b e t e g e d é s e  e s e t én  m e g -  
v á l t o z h a t i k  a  v i z e lé s e k  s z á m a ,  a  v i z e lé s e k  e l o s z t ó d á s a ,  a  
v i z e lé s  l e f o l y á s a ,  a  v i z e l e t  t ö b b é  k e v é s b é  f á j d a lm a s  i s  l e ­
h e t  é s  v é g ü l  m ie g v á l t o z h a t i k  a  k i ü r í t e t t  v i z e l e t  m a g a  i s .  
E z e k n e k  a  t ü n e t e k n e k  a  k e l l ő  é r t é k e l é s e  v e z e t  b e n n ün k e t  
a  f e n n á l l ó  k ó r o s  e l v á l t o z á s  f e l i s m e r é s é r e  é s  a n n a k  h e l y e s  
g y ó g y k e z e l  é s é r  e.
A  g y a k o r i  v i s e l é s n e k  ( p o l l a k i s u r i a )  2  f ő c s o p o r t j á t  k ü ­
l ö n b ö z t e t j ü k  m e g :  1 . a  t i s z t a ,  g e n y m e n te s  v i z e l e t ű  é s  2 . 
a  z a v a r o s ,  g e n y e s  v i z e l e t ű  g y a k o r i  ü r í t é s t .  E z e k n e k i s m é t  
t ö b b  f a j t á j a  v a n :  a )  a  c s a k  n a p p a l i  g y a k o r i  v iz e lé s ,  b )  a  
c s a k  é j j e l i  g y a k o r i  v iz e lé s ,  c )  a z  é j j e l - n a p p a l i  g y a k o r i  
v iz e lé s ,  d )  a  t e s tm o z g á s o k t ó l  f ü g g ő  g y a k o r i  v iz e lé s  é s  e j  
a z  a k a r a t t ó l  f ü g g e t l e n  v iz e le t c s e p e g é s .
A  c s a k  n a p p a l  j e l e n tk e z ő  g y a k o r i  v i z e l é s  i d e g e s  j e ­
l e n s é g .  E z z e l  e l l e n t é t b e n  á l l  a  c s a k  é j j e l  m u ta tk o z ó  g y a ­
k o r i  v iz e lé s ,  a m e ly  a  h i b á s a n  p r o s t a t a - t u l t e n g é s  n é v e n  
i s m e r t  h ó l y a g n y a k  d a g a n a t o k n a k  a  l e g e l s ő  t ü n e t e .  É je l i  
g y a k o r i  v i z e l é s  e s e t é n  a z o n b a n  r e j t e t t  s z í v e l é g t e l e n s é g r e  
i s  k e l l  g o n d o ln u n k .  A z  é j je l -n a p p a l  je l e n tk e z ő  g y a k o r i  v i ­
z e lé s  i g e n  g y a k o r i  a l a k j a  a z ,  a m ik o r  a  n a p i  v i z e l e tm e n n y i ­
s é g  j e l e n t é k e n y e n  m e g n ö v e k e d ik  ( p o l y u r i a  1. -—  D i a ­
b e t e s  m e l l i t u s ,  d i a b e t e s  i n s i p id u s ,  v e s e  z s u g o r o d á s ,  v a g y  
k e z d e t i  g ü m ő k ó r  e s e t é b e n  a  v i z e l e t  a k á r  n a p i  3— 4  l it e r  
i s  l e h e t .  I l y e n k o r  a  h ó l y a g  h a m a r á b b  m e g t e l i k  é s  a  b e t e g  
n a p j á b a n  8— 1 0 - s z e r  k é n y t e l e n  ü r í t e n i .  D e  g y a k r a n  k e l i  
v i z e ln i  a  b e t e g n e k  á k k o r  i s ,  h a  a  v i z e l e t  n a p i  m e n n y i s é g e  
n e m  n a g y o b b  a  r e n d e s n é l ,  d e  a  h ó ly a g o t  v a la m i  k iv ü lr ő l 
ö s s z e n y o m ja  ( t e r h e s  m é h ,  m e d e n c e d a g a n a t  s t b . ) .  R e f le x e s  
g y a k o r i  v i s e l é s t  o k o z h a t n a k  a  h ó l y a g d a g a n a t o k  é s  a z  
u r é t e r b e n  m e g a k a d t  k ö v e k  is .  A z  é j j e l - n a p p a l  e g y a r á n t  
t a r t ó  g y a k o r i  v i z e l é s  l e g g y a k o r ib b  a l a k j a  a z o n b a n  a z ,  h o g y  
a  h ó ly a g  a  v i z e l é s  a l k a lm á v a l  c s a k  h i á n y o s a n  ü r ü l  k i ,  
( r e t e n t i o  in c om p le ta )  é s  a  h ó l y a g b a n  a  k iv iz e l é s  u t á n  m é g  
k i s e b b - n a g y o b b ,  v i z e le tm o n n y i s é g  v i s s z a m a r a d  ( r e s i d u u m ) ,
a  m i é r t  a  h ó l y a g  h a m a r á b b  m e g t e l i k .  A  h ó l y a g  h i á n y o s a n  
ü r ü l  k i  h ó l y a g n y a k  d a g a n a t o k ,  ( p r o s t a t a  t u l t e n g é s ) ,  
h ú g y c s ő s z ü k ü l e t e k ,  a  h ó ly a g  b e i d e g z é s i  z a v a r a i  ( i d eg - ,  
i l l e t v e  g e r i n c v e l ő  s é r ü l é s e k ,  t a b e s ,  s t b . )  e s e t é b e n.  H a  e  
b e t e g s é g e k e n  n e m  s e g í t ü n k ,  a  b e t e g  á l l a p o t a  l a s s a n k i n t  
a n n y i r a  r o m l ik ,  h o g y  a  b e t e g  v i z e le t e ,  a k a r a t á t ó l  f ü g g e t ­
l e n ü l -  á l l a n d ó a n  c s e p e g .  A  t e l t  h ó ly a g  e s e té n  ta p a s z ta lh a tó  
e z e n  v i z e l e t c s u r g á s  ( i s c h u r i a  p a r a d o x a )  m e g k ü löm b ö z te -  
t e n d ő  a z  i d e g s é r ü l é s e k ,  i l l e t ő l e g  i d e g b é n u l á s o k  k a pc s á n  
j e l e n t k e z ő  a z o n  v i z e l e t c s u r g á s o k t ó l ,  a m i k o r  a  h ó l y ag z á r ó  
iz o m  m e g b é n u l  s  a  h ó l y a g  t e l j e s e n  ü r e s .  A  t e l t  h ó l y a g  
m e l l e t t i  v i z e l e t c s u r g á s t  i g e n  g y a k r a n  a  h ó l y a g k i ü r ü l é s  
t e l j e s  m e g b é n u l á s a  ( r e t e n t io  u r in a e  c o m p le ta )  e lő z i  m e g ,  
a m e ly  a k k o r  s z o k o t t  b e k ö v e tk e z n i ,  h a  a  d a g a n a t o s  p r o s ­
t a t a ,  v a g y  a  s z ű k ü l t  h u g y c s ő r é s z  g y u l l a d á s o s  v é r b ő sé g  
k ö v e t k e z t é b e n  m e g d u z z a d .  A z  a k a r a t t ó l  f ü g g e t le n  v i s e l e t -  
c su r g á sn a k  v a n  a z o n b a n  m á s  a l a k j a  is .  E lh ú z ó d ó  s z ü l é ­
s e k  u t á n  e l h a l h a t  a  h ó l p a g - z á r ó i z o m  v a g y  a  h ó ly a g ,  i l l .  
a z  u r e t e r  f a l a  i s  s  a  h ó l y a g  é s  a  h ü v e ly ,  a  h ó l y a g  é s  m é h ­
n y a k ,  i l l .  a z  u r e t e r  é s  h ü v e l y  k ö z t  i s  k e l e t k e z h e t i k  s ip o ly .  
V a n  a z o n b a n  a  v i z é le tc s u r g á s n a k  v e l e s z ü l e t e t t  a la k ja  i s ,  
a m ik o r  a  h ó ly a g  e lü l s ő  f a l a  n e m  z á r ó d o t t  v a g y  a z  u re t e r -  
n y i l á s  r e n d e l l e n e s  h e ly e n ,  a  h ü v e l y b e n ,  h ú g y c s ő b e n , v a g y  
a  b ő r ö n  s z á j a d z ik .  A  h ir te le n  t e s tm o z g á s tó l  j e le n tk e z ő  
g y a k o r i  v i z e l é s  h ó l y a g  v a g y  v e s e m e d e n c e  k ő  je le .  I l y e n k o r  
a  v i z e l e t b e n  g ó r c s ő v e l  m in d i g  t a l á l u n k  v ö r ö s  v é r s e jt e k e t .
A  v i z e l e t s u g á r  a l a k j á n a k  é s  e r e j é n e k  a  m e g v á l t o z á ­
s á t  c s a k  r i t k á n  o k o z z a  a  h ó l y a g i d e g e k  v a g y  a  h ó l y a g -  
i z o m z a t  b e t e g s é g e .  E  t ü n e t e k e t  r e n d s z e r i n t  a  h ó ly a g n y a k ,  
i l l .  a  h ú g y c s ő  e l v á l t o z á s a i  v á l t j á k  k i .  E  b e t e g s é g ek  k a p ­
c s á n  a  v i z e l e t s u g á r  c s a k  n e h e z e n  i n d u l  m e g ,  v é k o n y a b b ,  
e r ő t l e n e b b  le s z ,  ú g y  h o g y  e l ő r e h a l a d o t t a b b  e s e tb e n  a  v i ­
z e l e t  a k á r  c s a k  c s e p p s k b e n  ü r ü l .
A  g e n y e s  v i z e l e tű  g y a k o r i  v i z e l é s a  h ó l y a g g y u l l a d á s  
k é t s é g t e l e n  je le .  E z z e l  r é s z l e t e s e n  f o g la lk o z u n k .
A  h ó ly a g  g y u l la d á s t  a  h ó l y a g  b a k t é r i u m o s  f e r t ő z é s e  
o k o z z a .  A  f e r t ő z ő  c s i r á k  k ö z t  g y a k o r i s á g  t e k i n t e t é be n  e l s ő  
h e l y e n  v a n  a  c o li,  a z u t á n  a  s t a p h y lo c o c c u s ,  a  p r o t e u s ,  a  
s t r e p t o c c o c u s ,  a  g o n o c o c c u s ; e z e k e n  k ív ü l  s o r r e n d b e n  a  
t y p h u s ,  a  p n e u m o c o c c u s ,  a  p y o c y a n e u s  s t b .  k ö v e tk e z ik .  
N é h a  t ö b b  f e r t ő z ő  c s i r a  i s  t a l á l h a t ó  e g y m á s  m e l l e t t,  s  
m e g t ö r t é n i k ,  h o g y  a  f e r t ő z ő  c s i r á k  f e l v á l t j á k  e g y m ás t .
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A z t  l á t j u k ,  h o g y  n e m  m in d e n  f e r t ő z é s i  l e h e tő s é g  j e ln t  
e g y ú t t a l  h ó l y a g g y u l l a d á s t .  A  k e l lő  e r e j ű  s z e r v e z e t  a  f e r ­
t ő z é s n e k  e g y  id e ig  e l l e n á l l h a t ,  u g y a n n y i r a ,  h o g y  a  v i z e le t  
e r ő s e n  b a c t e r i u m  t a r t a lm ú ,  l e h e t ,  a n é lk ü l ,  h o g y  a  ho ly a g -  
f a l  m a g a  m e g b e t e g e d n é k  ( b a k t é r iu m a ) . A  h ó l y a g g y u l l a ­
d á s  k i f e j l ő d é s é t  b i z o n y o s  t é n y e z ő k :  a  m e d e n c e  v é r b ős é g e ,  
a  v i z e l e t p a n g á s ,  s  a  h ó l y a g f a l  s é r ü l é s e  e l ő s e g í t h e ti k .
A  h ó l y a g g y u l l a d á s  m in d e n  k o r b a n  e l ő f o r d u l .  A  g y e r ­
m e k k o r b a n  a  l e á n y o k o n ,  a z  id ő s e b b  k o r b a n  p e d i g  a  f ér f i ­
a k o n  g y a k o r ib b .  E n n e k  a z  a z  o k a ,  h o g y  a  l á n y o k  r ö v id  
h u g y c s ö v é n  a  h ü v e l y b a k t e r i u m o k  k ö n n y e n  b e j u t n a k  a  h ó ­
l y a g b a ,  m ig  a z  i d ő s e b b  k o r b a n  a  h u g y i v a r s z e r v e k  g y ul l a ­
d á s r a  h a j l a m o s í t ó  b e t e g s é g e i  g y a k o r i b b a k  a  f é r f i a k b a n .
A  h ó l y á g g y u l l a d á s o k a t  r e n d e s e n  h e v e n y -  é s  id ő s ü l t 
c s o p o r t r a  o s z t j u k .  E z  a  b e o s z t á s  a z o n b a n  c s a k  a  k i f e j l ő d é s  
é s  a  l e f o l y á s  i d ő t a r t a m á t  a k a r j a  j e l e z n i ,  m e r t  v a n na k  
o ly a n  h ó l y a g g y u l l a d á s ó k ,  a m e ly e k  k e z d e t b e n  i s  c s a k  k e v é s  
k e l l e m e t l e n s é g e t  o k o z n a k ,  m ig  m á s k o r  a  r é g i  g y u l l a d á s o k  
i s  i g e n  h e v e s  t ü n e t e k k e l  j á r n a k .
A  f e r t ő z ő  c s i r á k  a  h ó l y a g b a  j u t h a t n a k  a  h u g y c s ö v ö n  
á t  ( a s c e n d á ló  f e r t ő z é s ) ,  2 . a  v e s é b ő l  ( d e s c e n d á ló  f e r t ő z é s ) ,
3 . a  h ó l y a g f a l o n  á t  a  s z o m s z é d o s  g y u l l a d á s o s  g ó c o k b ó l  
( l ym p h o g é n  f e r t ő z é s ) ; v a g y  4 . a  v é r  ú t j á n  ( h a em a to g e n  
f e r t ő z é s ) , a m i k o r  a  f e r t ő z ő  c s i r o k  a  h o l y a g f a l  e r e cs k é ib e n  
a k a d n a k  m e g .  A  h ó l y a g g y u l l a d á s  k i t e r j e d h e t  a z  e g é s z  h ó ­
l y a g r a ,  d e  i g e n  g y a k r a n  c s a k  a  h ó l y a g  e g y  k ö r ü l i r t  r é ­
s z e ,  l e g g y a k r a b b a n  a  t r i g o n u m  b e t e g s z ik  m e g .
G ó r c s ő  a l a t t  a  b e t e g s é g  k e z d e t i  s z a k á b a n  a  s u b m u c o sa  
h a j s z á l e r e i  b e l ö v e l t e k  s  a  k ö t ő s z ö v e t  s á v o s á n  é s  g öm b ­
s e j t e s e n  b e s z ű r ő d ö t t .  E l ő r e h a l a d o t t a b b  s z a k b a n  a  k öt ő ­
s z ö v e t  e r ő s e n  g ö m b s e j t e s e n  b e s z ű r ő d ö t t ,  ú g y  h o g y  h el y e n ­
k é n t  k i s  t á l y o g o k  k e l e tk e z n e k .  A  h á m  f e l s z ín é n  s o k  e s e t ­
b e n  f i b r i n  c s a p ó d ik  le , a m e ly b e n  h á m -  é s  g e n y s e j t e k  v a n ­
n a k  ( c y s t i t i s  m em b r a n a c e a ) ,  m á s k o r  a  f i b r i n  a z  e l h a l t  
n y á l k a h á r t y a  m é ly e b b  r é t e g e i t  i s  m a g á b a  f o g l a l j a ,  s ő t  
n é h a  n e m c s a k  a  h á m  é s  s u b m u c o s a ,  d e  m é g  a z  i z o m z a t  i s  
e l h a l  ( c y s t i t i s  g a n g ra e n o sa ) .  A  h o s s z a n t a r t ó  i d ő s ü l t  g y u l ­
l a d á s  k ö v e t k e z t é b e n  a  h ó l y a g f a l  m in d e n  r é t e g e ,  m é g  a  h ó ­
l y a g o t  k ö r ü lv e v ő  k ö t ő s z ö v e t  i s  e r ő s e n  m e g v a s t a g o d h at i k .  
A  m e g v a s t a g o d á s  k ö v e tk e z m é n y e k é p  a  h ó ly a g  t á g u l é -  
k o n y s á g a  ig e n  s z e n v e d ,  k iv é v e  h a  a  h ó l y a g  k i ü r ü l é s e  v a ­
l a m i ly e n  o k n á l  f o g v a  n e m  tö k é l e t e s .  A  n y á l k a h á r y t a  a l a t t i  
k ö tő s z ö v e t  m e g v a s t a g o d á s a  k ö v e t k e z t é b e n  a  n y á l k a h á rt y a  
n em  r i t k á n  e g y e n e t l e n  d u d o r o s  ( c y s t i t i s  g r a n u la n s ) .  A  
g y u l l a d á s  n é h a  p o ly p - s z e r ű  k ö tő s z ö v e t e s  n ö v e d é k e k e t i s  
t e rm e l ,  a m e ly e k b e n  g y e n g e f a lú ,  k ö n y e n  v é r z ő  k i s  e r ek  
i s  h a l a d h a t n a k  ( c y s t i t i s  v e g e t a n s ) .  A z  e r ő s e b b  g y u l l a d á s  
e s e t é n  k e l e t k e z ő  t á l y o g o k  f a l á t  t ö m ö r ü l ő  k ö tő s z ö v e t k é ­
p e z i .  E  t á l y o g o k  m e g n y í l á s a  f e k é l y e k  k e l e tk e z é s é r e  v e z e t .  
A  h á m tó l  f o s z t o t t  h e l y e k  e l h a l t  r é s z e ib e  c a lc iu m  s ó k  c s a ­
p ó d h a t n a k  le  (u lc u s  i n c r u s ta tu m ) . A z  i l y e n  f e k é ly e k  l e g ­
f e l s ő ,  e l h a l t  r é s z é b e n  v a n n a k  a  k a lc iu m - s ó k ,  m á s o d ik  r é ­
s z é b e n  a  g e n y s e j t e k ,  b a k t é r i u m o k  s  a  t h r o m b o t i z á l t  e r e k ,  
a  f e k é l y  h a r m a d i k  r é t e g é t  p e d i g  a  g ö m b s e j t e s e n  b e s z ű r ő ­
d ö t t  é s  m e g v a s t a g o d o t t  k ö t ő s z ö v e t  t e s z i .  A  h á m s e j t ek  e l ­
f a j u l á s a  k ö v e t k e z t é b e n  n é h a  k i s  t ö m lő k  i s  k e l e t k e z ne k  
( c .  c y s t i c a )  a  m e ly e k  c s a k  e g é s z  k i v é t e l e s e n  é r n e k  e l  
m o g y o r ó n a g y s á g o t .  A  g y u l l a d á s o s  i z g a lo m  n é h a  m i r i g y ­
s z e r ű  h á m m a l  b é l e l t  j á r a t o k a t  i s  k é p e z ,  ( c y s t i t i s  g la n d u la ­
r i s ) ,  m á s k o r  p e d i g  a z t  l á t j u k ,  h o g y  a  n y á l k a h á r t y a  k i s e b b -  
n a g y o b b  t e r ü l e t e n  e l s z a r u s o d ik ,  l a p h á m s z e r ű  le s z ,  ( leu co -  
p la c ia  v e s ic a e ) .  S ú ly o s a b b  e s e t e k b e n  a  g y u l l a d á s  r e á t e r j e d  
a  h ó l y a g i z o m z a t r a  i s .  A  h ó l y a g  i z o m z a tú b a n  i l y e n k o r  k e z ­
d e t b e n  c s a k  v iz e n y ő t ,  h a j s z á l é r t á g u l á s t ,  g e n y s e j t e s b e -  
s z ü r ő d é s t  é s  v é g ü l  a  k ö tő s z ö v e t i  s e j t e k  m e g s z a p o r o dá s á t  
( s c l e r o s i s )  t a l á l j u k .  A  g y u l l a d á s n a k  a  h ó ly a g  k ö r ü l i  k ö t ő ­
s z ö v e t r e  v a ló  á t t e r j e d é s e  a  h ó ly a g - k ö r ü l i  z s í r s z ö v e t  k é r ­
g e s  m e g s z a p o r o d á s á r a  v e z e t h e t ,  a m e ly  a  h ó l y a g o t  a  k ö r ­
n y e z ő  r é s z e k h e z  r ö g z í t i .
A  h ó l y a g g y u l l a d á s n a k  h á r o m  e lm a r a d h a t a t l a n  t ü n e t e  
1 . a  g y a k o r i  v i z e l é s ;  2 . a  v iz e lé s  f á j d a lm a s s á g a ;  é s  3 . a  
g e n y e s  v iz e le t .
A  v i z e l e t  g y a k o r is á g a  a  g y u l l a d á s  f o k á t ó l  f ü g g ő e n  
l e h e t  1 ó r a ,  v a g y  a k á r  1  p e r c  i s ,  d e  m e g t ö r t é n i k  a z  i s ,  
h o g y  a  v i z e lé s i  i n g e r  m e g  s e m  s z ű n ik .  A  v iz e lé s i  i ng e r  
p a r a n c s o l ó a n  j e l e n t k e z ik ,  ú g y  h o g y  a  b e t e g  v i z e l e t é t  n em  
i s  t u d j a  v i s s z a t a r t a n i  s  a  v i z e l e t  a  b e t e g  a k a r a t a  e l l e n é r e  
e lm e g y .
A  fá jd a lo m  a n n á l  n a g y o b b ,  m in é l  n ag y o fa b fo ik ú  a  
g y u l l a d á s .  A  f á j d a l o m  e g y  r é s z e  a  g á t r a ,  a  h ú g y c s ő re ,  
v a g y  a  c o m b r a  s u g á r z i k  k i  s  l e h e t  á l l a n d ó ,  v a g y  i d ő ­
s z a k o s .  A  v iz e lé s  e l e j é n  j e l e n t k e z ő  f á j d a lm a k a t  a  hó ly a g  
t e lő d é s e  v á l t j a  k i ,  a  v i z e lé s  a l a t t i  f á j d a lm a k a t  a  g y u l ­
l a d á s o s  h ó l y a g n y a k n a k  a  t á g u l á s a ,  a  v i z e lé s  v é g é n  j e l e n t ­
k e z ő k e t  p e d i g  a  ld b o s  n y á l k a h á r t y a f e l ü l e t e k  e g y m á s sa l ,  
v a g y  a  b e n n ü k  lé v ő  id e g e n  t e s t e k k e l !  é r i n t k e z é s e  v ál t j a  k i .  
A  t e s tm o z g á s  a l k a lm á v a l  j e l e n t k e z ő  f á j d a lm a k a t  a  h ól y a g ­
b a n  m o z g ó  k ő  i d é z i  e lő . N a g y o n  f á j d a lm a s  a  g y u l l a d ás o s  
h ó l y a g f a l  é r i n t é s e  s  a  h ó ly a g  e r ő s z a k o s  t á g í t á s a  i s.
A  v i z e l e t  n é h a  c s a k  k i s  f o k b a n  g e n y e s , ú g y  h o g y  a l i g  
z a v a r o s ,  m íg  m á s k o r  a  g e n y t a r t a l o m  o ly  n a g y f o k ú ,  h o g y  
a  v i z e l e t  t e l j e s e n  á t l á t s z a t l a n .  A  v iz e le tb e n  i g e n  g y a k r a n  
v é r  i s  v a n .  K ü lö n ö s e n  a  g o n o c o c c u s  é s  a  c o l i b a c i l l u s  o k o z t a  
g y u l l a d á s o k  s z o k t a k  v é r z é s s e l  j á r n i .  A  g e n y e n  é s  v é r e n  
k ív ü l  m é g  f i b r i n ,  á l h á r t y á k ,  ü s z k ö s  c a f a t o k  é s  c a l c iu m -  
p h o s p h a t  t ö rm e l é k e k  i s  l e h e t n e k  a  v i z e le tb e n .
A  v i z e l e t b e n  a  g e n y n e k  m e g f e l e l ő  m e n n y i s é g b e n  
f e h é r j é t  m in d i g  t a l á l u n k ,  a m i  a z o n b a n  r e n d e s e n  1  p r o  m ű i ­
n é l  n e m  n a g y o b b .  E g y e s  h ó l y a g g y u l l a d á s o k  e s e t é n  a z o n ­
b a n  a z t  é s z l e l t e m ,  h o g y  a  v i z e l e t b e n  n a g y m e n n y i s é g ű  ( 4  
-— 7 p r o  m i l ln y i )  t i s z t á n  h ó l y a g e r e d e t ű  f e h é r j e  j e l en t  m e g .  
E g y i k  á l h á r t y á s  h ó l y a g g y u l l a d á s o s  e s e t e m b e n  a  v i z e l e t ­
b e n  lé v ő  7  p r o m i l l n y i  f e h é r j e  m e n n y i s é g é b ő l  a r r a  g on ­
d o l t a m ,  h o g y  a  g y u l l a d á s  a  v e s e m e d e n c é k r e ,  i ü e t v e  a  
v e s é k r e  i s  á t t e r j e d t  s  e z é r t  u r e t e r  k a t h e t e r e z é s t  v é g e z ­
t e m .  A z  u r e t e r  k a t h e t e r r e l  a z o n b a n  m in d k é t  v e s é b ő l  t i s z ­
t a ,  g e n y -  é s  f e h é r j e m e n t e s  v i z e l e t e t  k a p t a m .  M iv e l  a  h ó ­
l y a g b a n  f e k é l y e s  f o l y a m a t  n e m  v o l t  k im u t a t h a t ó ,  a  v i ­
z e l e t b e n  v é r  n e m  v o l t ,  s  m e r t  a  h o s s z a b b  i d ő  ó t a  k ór h á z ­
b a n  f e k v ő  n ő  v i z e l e t é h e z  o n d ó  s e m  k e v e r e d h e t e t t ,  k ét s é g ­
t e l e n ü l  m e g á l l a p í t o t t a m ,  h o g y  a  v i z e l e t  n a g y  f e h é r j e -  
t a r t a l m a  a  h ó ly a g b ó l  s z á r m a z o t t .  E  l e h e t ő s é g  u t á n  ku ­
t a t v a ,  a z ó t a  tö b b  i l y e n  t ö m e g e s  f e h é r  j e  v iz e lé s s e l  j á r ó  
h ó l y a g g y u l l a d á s t  l á t t a m ,  a m e ly  k ó r k é p e t  c y s t n i s  a lb um i-  
n u r ic á n a k  n e v e z t e m  e l. A z ó t a  k ü l f ö ld ö n  i s  é s z le l té k .  E z  
a  k ó r k é p  a z  á l h á r t y á s  h ó l y a g g y u l l a d á s s a l  r o k o n .  A  b e ­
t e g  é r f a l a k o n  m i n d k é t  e s e tb e n  á t s z ű r ő d i k  a  f e h é r j e , a m íg  
a z o n b a n  a z  á l h á r t y á s  g y u l l a d á s o k  e s e t é b e n  a  f e h é r j e  a  
h ó l y a g f a l o n  m e g a lv a d ,  a  c y s t i t i s  a l b u m in u r i c a  e s e té b e n ,  
f e r m e n t e k  h i á n y á b a n  a  f e h é r j e  m e g a l v a d á s a  e lm a r a d ,  s  
a  f e h é r j e  e g y e n e s e n  a  v i z e l e t h e z  k e v e r e d ik .
A z  e r j e d é s e s  h ó ly a g g y u l la d á s o k  a l k a lm á v a l  a  v i z e ­
l e t  a m m ó n iá k s z a g ú ,  a z  ü s z k ö s  g y u l l a d á s o k  a l k a lm á v a l  
p e d i g  h a t á r o z o t t a n  b ű z ö s .
A  h ó ly a g lo b  r e n d e s e n  n e m  j á r  l á z z a l ,  k i v é t e l  c s a k  a  
s ú ly o s ,  ü s z k ö s  h ó l y a g g y u l l a d á s .  H a  t e h á t  a z  e g y s z e r ű  g e ­
n y e s  h ó l y a g g y u l l a d á s h o z  l á z  t á r s u l ,  e z  a n n a k  a  j e l e ,  h o g y  
a  g y u l l a d á s h o z  v a l a m e ly  s z ö v ő d m é n y ( p r o s t a t a g y u ű a d á s ,  
h ó l y a g k ö r ü l i - g y u l l a d á s ,  v a g y  m e d e n c e g y u l l a d á s )  c s a t l a ­
k o z o t t ,  d e  n e m  r i t k a  a z  s e m ,  h o g y  a z  e s z k ö z b e v e z e t é s e k  
a l k a lm á v a l  k e l e t k e z ő  a p r ó  s é r ü l é s e k  a  s e p t i c u s  l á z  o k o z ó i  
( k a t h e t e r - l á z ) .  A z  e  s z ö v ő d m é n y e k  k a p c s á n  j e l e n t k e ző  
u r o s e p s i s  k ü lö n ö s e n  a z  ü s z k ö s  h ó l y a g g y u l l a d á s o k  e s e t é ­
b e n  g y a k r a n  o k o z  h a l á l t .
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A  h ó ly a g g y u l la d á s  k ó r ism é je  a  f e n t i e k  a l a p j á n  ig e n  
k ö n n y ű ,  b á r  e g y e s  b e t e g s é g e k  a  h ó ly a g lo b  t ü n e t e i t  ut á ­
n o z h a t j á k .  A  p r o s t a t a g y u l l a d á s  f á j d a lm a s  g y a k o r i  v i z s ­
l á s t  é s  p y u r i á t  i s  o k o z , g y a k o r i  v i z e l é s i  o k o z n a k  a  h ó l y a g ­
k ö r ü l i  d a g a n a t o k ,  s  a  t e r h e s  m é h  i s .  H ó l y a g t á j i  f á j d a l ­
m a k a t  a  ta lb e s , a  h ó l y a g  é s  u r e t e r - k ő ,  a  h ó l y a g d a g an a t  
é s  a  v e s é k  m e g b e t e g e d é s e  i s  o k o z .  E z e k b e n  a z  e s e t e k b e n  
c s a k  a  p o n t o s  v i z s g á l a t  é s  a  h ó l y a g t ü k r i  l e l e t  d ö n t h e t i  
e l a  k ó r i s m é t .  F o n t o s ,  h o g y  a  h ó l y a g g y u l l a d á s  o k á t  t i s z ­
t á z z u k ,  m e r t  c s a k  a z  o k  m e g s z ü n t e t é s é v e l  t u d j u k  a  b a j t  
c é l t u d a t o s a n  g y ó g y í t a n i .  É p p e n  e z é r t  m e g  k e l l  h a t á r o z ­
n u n k  a  k ó r o k o z ó  c s í r o k a t  i s ,  m e r t  s o k s z o r  n e m  k ö z ö n s é ­
g e s  g e n y e s z tő ,  h a n e m  g ü m ő b a c i l l u s  o k o z z a  a  g y u l l a d ás t .  
S z a íb á ly  a z ,  h o g y  a m ik o r  a  g y u l l a d á s  o k a  n e m  t e l j e s e n  
t i s z t á z o t t ,  s  a m ik o r  a  h ó l y a g g y u l l a d á s  a  s z o k á s o s  k e z e ­
l é s r e  n e m  j a v u l ,  m in d i g  g o n d o lju n k  g ü m ő k ó r r a .
A  p o n to s  k ó r i s m e  é r d e k é b e n  s z ü k s é g e s  t e h á t ,  h o g y  
a  h ó ly a g o t  m in d en  e s e tb e n  tü k ö r r e l  is  m e g v iz s g á l ju k .  A  
h ó l y a g t ü k r ö z é s  ( c y s t o s k o p i a )  a z o n b a n  c s a k  a k k o r  l e h e t ­
s é g e s ,  h a  a  h ó l y a g n a k  b i z o n y o s  b e f o g a d ó k é p e s s é g e  v a n .  
M in é l  n a g y o b b  a  h ó l y a g  b e f o g a d ó k é p e s s é g e ,  a n n á l  k ö n y -  
n y e b b  a  v i z s g á l a t  é s  a n n á l  m e g b í z h a t ó b b a k  a  t ü k r ö z é s ­
s e l  k a p o t t  k é p e k  is ,  m e r t  i g e n  k ic s i ,  2 5— 30  c cm -e s  b e ­
f o g a d ó k é p e s s é g  e s e t é n  a  h ó l y a g n y á l k a h á r t y a  d u r v a  r á n ­
c o k b a  s z e d ő d ik  é s  n e h e z e n  t e k i n t h e t ő '  á t .  A z  e g é s z sé g e s  
h ó l y a g n y á l k a h á r t y a  h a l v á n y s á r g á s - r ó z s a s z i n ű  s im a ,  fé n y ­
lő , s  r a j t a  a  s z e m f e n é k  e r e z é s é h e z  h a s o n ló  v á r e r e c sk é k  
l á t h a t ó k .  A  g y u l l a d á s  l e g e l s ő  s z a k á b a n  a  l á t h a t ó  k is  e r e k  
s z á m a  t e t e m e s e n  m e g s z a p o r o d i k ,  m e r t  a  v é r e r e k  b e lö v e l -  
t e k .  H a  a  g y u l l a d á s  f o k o z ó d ik ,  a k k o r  a  n y á l k a h á r t y a  
e g y e n l e t e s e n  h a r a g o s  v ö r ö s  s z ín ű ,  m e r t  a  k ö z é p e r e k  r a j ­
z o l a t á t  a  b e l ö v e l t  h a j s z á l e r e k  t e l j e s e n  e l f e d ik .  U g y a n ­
e k k o r  a  n y á l k a h á r t y a  m e g v a s t a g s z i k ,  f é n y é t  v e s z t i ,  r e -  
d ő k b e  s z e d ő d ik ,  a n n y i r a ,  h o g y  k i f e j e z e t t  e s e t e k b e n  a  
n y á l k a h á r t y a  a g y v e lő s z e r ű e n  d u d o r z a to s .
A z  i g e n  h e v e n y  g y u l l a d á s o k  e s e té b e n  a  n y á l k a h á r t y a  
e g y e s  r é s z e in  á t l á t s z ó  r ó z s a s z í n ű  h ó ly a g o c s k á k  ( o e d e ­
m a  b u l lo s a ) ,  f e k é ly e k ,  (u lc e r a  v e s ic a e ) ,  n y á l k a k á r t y a  v é r ­
z é s e k  ( c y s t i t i s  h a em o r rh a g ic a )  s  a  f e k é l y e s  r é s z e k  k ö t ő -  
s z ö v e t e s  b u r j á n z á s a  i s  s z é p e n  l á t h a t ó .  I d ő s ü l t  g y u la d á s  
e s e t é n  a  n y á l k a h á r t y a  m á r  n e m  h a r a g o s  p i r o s ,  h a n e m  
s z ü r k é s - v ö r ö s ,  s  e r e z e t t s é g  a z  i d ő s ü l t ,  g y u l l a d á s o s n y á l k a ­
h á r t y á n  siem  l á t s z i k .
A  h ó l y a g t ü k ö r  k i t ü n ő e n  m u t a t j a  a  g ü m ő s  e l v á l t o ­
z á s o k a t ,  a  h ó ly a g k ö v e k e t  é s  d a g a n a t o k a t  i s .  —  B iz o n y o s  
e s e t e k b e n  a z o n b a n  a  k ó rm e g á l l a p í t á s  m é g  h ó l y a g t ü k ö r ­
r e l  i s  n e h é z .  N e h é z  p é l d á u l  a n n a k  a z  e l d ö n t é s e ,  h o g y  a  
m e g v a s t a g o d o t t ,  r á n c o k b a  s z e d ő d ö t t  h ó l y a g f a l  t i s z t án  
g y u l l a d á s o s ,  v a g y  d a g a n a t o s  e r e d e t ű - e ?  U g y a n c s a k  n eh é z  
a  t i s z t á z á s a  a n n a k  i s ,  h o g y  a  h ó l y a g  f a l á n  lé v ő  v ize n y ő  
t á l y o g ,  v a g y  d a g a n a t  s z o m s z é d s á g á b a n  k e l e t k e z e t t - e ?  S o k ­
s z o r  a  h ó l y a g g y u l l a d á s  n é h á n y  n a p i  k e z e l é s e  a n n y i r a  m e g ­
j a v í t j a  a  h e l y z e t e t ,  h o g y  a  m e g i s m é t e l t  t ü k r ö z é s  e r e d m é ­
n y e s .  K é t e s  e s e t e k b e n  a  g y a n ú s  r é s z l e t e k b ő l  p r ó b a  ki ­
m e t s z é s t  v é g z ü n k .
A  h ó l y a g g y u l l a d á s o k  k ó r jó s la ta  a z  o k  s z e r i n t  i g a ­
z o d ik .  A z  e l ő r e h a l a d o t t a b b  b o n c t a n i  e l v á l t o z á s s a l  nem  
j á r ó  f o l y a m a t o k  k e l lő  o r v o s l á s r a  i g e n  g y o r s a n  g y ó g yu l ­
n a k ,  m í g  a  s z ö v ő d m é n y e s  h ó l y a g g y u l l a d á s o k  c s a k  a k k or  
s z ű n n e k  m e g ,  h a  a z  e l ő id é z e t t  k ó r b o n c t a n i  e l v á l t o z ás o k a t  
i s  m e g s z ü n t e t j ü k ,  a m e ly e k  m i a t t  a  h ó l y a g g y u l l a d á s  é l e t -  
v e s z é ly e s  l e h e t .
A  h ó l y a g g y u l l a d á s t  h y g ie n o -d ia e tá s  r e n d e lk e z é s e k k e l ,  
b e l s ő  s z e r e k k e l ,  b e c s e p p e n t é s e k k e l ,  m o s á s o k k a l  é s  mű ­
t é t t e l  k e z e l h e t j ü k .  A  h e v e n y ,  g y u l l a d á s o s  b e t e g  l e f e k t e ­
t e n d ő .  A z  a l h a s i  é s  g á t i  t á j r a  m e le g  b o r o g a t á s o k  a lk a l ­
m a z a n d ó k .  A  p a p r i k á s ,  b o r s o s ,  m u s t á r o s  é t e l e k ,  a  s z e s z e s
i t a l o k ,  k á v é ,  t e a ,  s o k  f o ly a d é k  m e g t i l t a n d ó .  A  s z é k l e t é t  
r e n d e z e n d ő .  ,
A  b e ls ő  s z e r e k k e l v é g z e t t  k e z e l é s n e k  le g lé n y e g e s e b b  
r é s z e  a  f á j d a lm a k n a k  é s  a  g y a k o r i  v i z e l é s i  i n g e r n e k  
e r é l y e s  m e g s z ü n t e t é s e .  M in é l  h e v e s e b b e k  a  g y u l l d á s o s  t ü ­
n e t e k ,  a n n á l  n o g y o b b  s z ü k s é g  v a n  a  f á j d a l o m c s i l l a p í t ó  
é s  g ö r c s o ld ó  s z e r e k r e ,  a m e ly e k  a  h ó l y a g  n y u g a lo m b a -  
h e ly e z é s é v e l  v a l ó s á g g a l  g y ó g y í t ó l a g  h a t n a k .  A  m o r p h iu m  
m e g n y u g t a t ó  h a t á s a  a  l e g tö k é l e t e s e b b ,  d e  m iv e l  s z é k ­
s z o r u l á s t  o k o z ,  l e h e t ő l e g  n e  r e n d e l j ü k .  K iv á l ó a n  b ev á l t ,  
m o r p h i u m o t  n e m  t a r t a lm a z ó ,  ö s s z e t é t e l  a  k ö v e tk e z ő :
P a p a v e r i n i  h y d r o c h lo r i c i ,  0 .0 4 , H o m a t r o p i n i  m e th y l -  
b r o m a t i  0  0 0 1 5 , A c id  p h e n y l a e th y lb a r b i t i u r i c i  0 .0 1 5  A m id -  
a z o p h e n i  0 .1 5 , S a c h a r r i  0 .2 0 , m . f .  p .  D . t á l .  d ó s .  N o . X . S. 
3 x 1  p o r t .
I g y e k e z n ü n k  k e l l  a r r a ,  h o g y  a  v i z e l e t  i z g a t ó  h a t á s á t  
c s ö k k e n t s ü k .  E z é r t ,  h a  a  h ó ly a g  b e f o g a d ó k é p e s s é g e  n e m  
t ú l s á g o s a n  k ic s i ,  a  v i z e l e t  m e n n y i s é g é t  t e j ,  t e á k  é s  a l k a -  
l i á s  á s v á n y v i z e k  (M a r g i t ,  S a l v a t o r ,  P a p t a m á s i ,  H a r m a t ­
v íz  k e v é s  s ó d a  b i c a r b o n á v a l )  a d á s á v a l  n ö v e l j ü k .  A  h ú g y -  
h a j t ó  t e á k  i s  j ó k ,  m e r t  a  b e n n ü k  lé v ő  a r b u t i n  a  h ó ly a g r a  
m e g n y u g t a t ó i g  h a t .
A z  ú j a b b  v i z s g á l a t o k  a l a p j á n  a  b e l s ő l e g  a d o t t  h e x a - 
m e t h y l e n t e t r a m i n n a k  é s  k é s z í tm é n y e in e k ,  v a l a m i n t  a  s a -  
lo l n a k  k e v é s  a  h a t á s a ,  m e r t  e z e k  a  s z e r e k  m á r  a  b é l ­
c s a t o r n á b a n  e l b o m la n a k  é s  h a t é k o n y  f o rm á b a n  a l i g  k e r ü l ­
n e k  a  h ú g y u t a k b a .  A  v i s z é r b e  a d o t t  h e x a m e t h y l e n t e t r a -  
m in  a z o n b a n  e l j u t  a  v e s é k h e z  i s  é s  k i t ü n ő e n  f e r t ő t le n í t .  
E  c é lb ó l  a  4 0 % -o s  o l d a t b ó l  n a p o n k é n t  k é t s z e r  5  v a g y  
1 x 1 0  c cm  ( 2 — 4  g r .  h a t ó a n y a g )  a d a n d ó .  J ó  a  m a g y a r  
u r o c e r t a ,  v a g y  a  k ü l f ö l d i  a m p h o t r o p i n .  E z e k  a  s z e r e k  
a z o n b a n  s o k s z o r  n a g y  v iz e lé s i  i n g e r t  v á l t a n a k  k i .  Ú j a b ­
b a n  n a g y o n  d i v a t o s  l e t t  a  m e t h y l e n k é k ,  m e ly n e k  h i b á j a  
a z o n b a n  a z ,  h o g y  a  v i z e le tb e n  n e m  é r  e l o l y a n  t ö m é n y s é ­
g e t .  h o g y  s z á m b a v e h e tő  f e r t ő t l e n í t ő  h a t á s t  k i f e j t h es s e n .  
A  b e l s ő  f e r t ő t l e n í t ő  s z e r e k  s o r á n  i g e n  n a g y  h a l a d á st  k é p ­
v i s e ln e k  a  k ü l f ö l d i  p y r id iu im  s  n e o t r o p i n  é s  a  v e lü k  
e g y e n r a n g ú  m a g y a r  v e s t i n .  E z e k  s a v a n y ú  é s  a l k á l i s  k ö ­
z e g b e n  e g y a r á n t  h a t n a k  é s  m á r  1 :5 0 0 .0 0 0  h í g í t á s b a n  i s  
g á t o l j á k  a  c s í r á k  f e j l ő d é s é t .  E g y e t l e n  h á t r á n y u k ,  ho g y  
a  f e h é r n e m ű t  p i s z k o l j á k .  R ö v id d e l  e z e l ő t t  a  B a y e r - gy á r  
p r o n t o s i l  n é v e n  e g y  p i r o s  s z í n ű  v e g y ü l e t e t  h o z o t t  fo r g a ­
lo m b a ,  m e ly  k ü lö n ö s e n  a  s t r e p t o -  é s  s t a p h y lo c o c c u s o k k a l  
s z em b e n  b i z o n y u l t  j ó  h a t á s ú n a k . .  U g y a n e z t  a  c é l t  s z o l ­
g á l j a  a  m a g y a r  s a n o c h r o m  is .  H á t r á n y a  e z e k n e k  i s  a z , 
h o g y  a  v i z e l e t e t  v ö r ö s r e  f e s t i k .  K i d e r ü l t  a z o n b a n  a z , 
h o g y  e  s z e r e k  h a t é k o n y s á g a  n e m  a  s z ín e s ,  h a n e m  a  b e n ­
n ü k  lé v ő  s z ín te l e n  a m in o b e n s o l s u l f a m id  g y ö k h ö z  v a n  
k ö tv e ,  s  a  C h i n o in - g y á r  d e s e p ty l ,  a  R i c h t e r - g y á r  p e d ig  
a m b e s i d  n é v e n  m á r  s z ín t e l e n  v e g y ü l e t e t  h o z  f o r g a lo m b a .  
E z e k b ő l  i s  n a p j á b a n  3 X 1 — 2  t a b l e t t a  r e n d e l e n d ő ,  d e  a 
s z e r e k  é r b e  i s  a d h a t ó k .
A  t a p a s z t a l a t  a z t  m u t a t j a ,  h o g y  c o c c u s f e r t ő z é s e k  
e s e t é n  a  v i z e l e t  g y a k r a n  a lc a l iá s ,  c o l i f e r t ő z é s e k  e s e té n  
p e d i g  s a v a n y ú .  E z  v e z e t e t t  a r r a  a  g y a k o r l a t r a ,  h o g y  a  
v i z e l e t e t  c o c c u s f e r t ő z é s  e s e t é n  s a v iv á ,  c o l i f e r t ő z és e k  e s e ­
t é n  p e d i g  a l c a l i s s á  t e g y ü k .  E z  a  k e z e l é s i  m ó d  a z o n b a n  
n em  á l l j a  m e g  a  k r i t i k á t ,  m e r t  a z o n  a  h a t á r o n  b e lü l ,  
a m e n n y i r e  a  v i z e l e t  k é m h a t á s a  g y ó g y s z e r e k k e l  m e g v á l ­
t o z t a t h a t ó ,  a  k í s é r l e t e k b e n  a  c o o c u s o k  é s  a  c o l i - b a k t é r i u ­
m o k  i s  k i t ü n ő e n  f e j l ő d t e k .  E g y e s e k  a  k é m h a t á s  m e g v ál ­
t o z t a t á s á t ó l  e n n e k  e l l e n é r e  i g e n  s z é p  e r e d m é n y e k e t  l á t ­
t a k  s  í g y  a z  e l j á r á s  s z ü k s é g  e s e t é n  m é g i s  m e g k í s é r e lh e t ő .  
A  v i z e l e t  l u g o s í t á s á r a  a  n a t r i u m h y d r o c a r b o n i c u m  s  a  
n a t r i u m c i t r i c u m  k e v e r é k é b ő l  a n g o l  s z e r z ő k  n é h a  h ó n a­
p o k o n  á t  n a p i  2 0— 3 0  g r - o t  i s  a d n a k ,  s  v e le  k a p c s o l a t b a n  
s o k  f o l y a d é k o t  i t a t n a k .  A  v i z e l e t  s a v a n y í t á s á r a  a z  a c i-
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d u m  p h o s p h o r i c u m ,  a z  a c id u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m ,  
a z  a c .  b e n s o ic u m ,  v a g y  a z  a m m o n iu m c h lo r a t u m  h a s z n á l ­
h a t ó  f e l .  A  v i z e l e t  s a v a n y í t á s a k o r  f ő l e g  h ú s  é s  s z én -  
h y d r á t o k ,  l u g o s í t á s a k o r  p e d ig  k e v é s  n i t r o g é n t a r t a lm ú  
é t e l e k  m e l l e t t  f ő l e g  f ő z e lé k  é s  g y ü m ö lc s ö k  a d a n d ó k .
A  k i s  b e f o g a d ó k é p e s s é g ű  h ó l y a g o k a t  b e c s e p p e n té s -  
s e l ,  a  n a g y a b  b e f o g a d ó k é p e s s é g ü e k e t  p e d i g  m o sá s s a l  k e ­
z e l j ü k .  A  b e c s e p p e n t é s e k e t  a  h ó l y a g b a  c s ú s z t a t o t t  v é k o n y  
N e l a to n ,  v a g y  T i e m a n n  k a t h e t e r e n  á t  v é g e z z ü k ,  m é g ­
p e d i g  ú g y ,  h o g y  a  v i z e l e t  k i ü r í t é s e  u t á n  a  h ó l y a g b a  é s  
h ú g y c s ő b e  5— 1 0  c c m  f e r t ő t l e n í t ő  o l d a t o t  j u t t a t u n k .  E  
c é l r a  e d d i g  1— 2 % - o s  a r g u m e n t u m  p r o t e i n i c u m o t ,  v a g y
14— 1 % - o s  a r g e n t u m  n i t r i c u m o t  h a s z n á l t u n k .  A  h ó l y a g ­
m o s á s o k a t  v a g y  k a t h e t e r  n é l k ü l  v é g e z z ü k ,  h o g y  a  h ú g y -  
c s ö v ö n  á t  J a n e t  s z e r i n t  n y o m ju k  b e  a  m o s ó f o ly a d é k o t  a  
h ó ly a g b a ,  v a g y  p e d i g  a  h ó l y a g o t  a  h ó l y a g b a  v e z e t e t t  
k a t h e t e r e n  á t  ö b l í t j ü k  k i .  M o s ó f o ly a d é k u l  e d d i g  l e g in k á b b  
l° /o o -e s  a r g e n t u m  n i t r i c u m o t  1 :5 .0 0 0— l :4 .0 0 0 - e s  k á l iu m  
h y p e rm a n g a n a t o t ,  1 :5 .0 0 0  h g .  o x y c i a n a t u m o t ,  v a g y  a  
3 % -o s  b o r s a v a t  a l k a lm a t u k .  A  h ó l y a g g y u l l a d á s o k  k e z e ­
l é s e k o r  a z o n b a n  a z t  t a p a s z t a l t a m ,  h o g y  e  g y ó g y s z e r e k ­
n e k  a  h a t á s a  n e m  v o l t  k i e l é g í tő .  E z é r t  m e g k é r t e m  B é lá k  
S á n d o r  p r o f e s s o r  u r a t ,  h o g y  a z  e d d i g  l e g h a s z n á l a t o s a b b  
f e r t ő t l e n í t ő  s z e r e in k  b a k t é r i u m ö l ő  k é p e s s é g é t  h a t á ro z t a s -  
s a  m e g .  E  v i z s g á l a t o k  m e g le p ő e n  s z o m o rú  e r e d m é n y t  ad ­
t a k .  K i d e r ü l t  u g y a n i s ,  h o g y  a  n y á l k a h á r t y á t  e r ő s e n  i z ­
g a t ó  l a p i s  l° /o o -e s  o l d a t a  a  b a k t é r i u m o k a t  c s a k  t í z  p e r c  
a l a t t  ö l i  e l ,  a  l a p i s  p ó t s z e r e k é n t  h a s z n á l t  1 % - o s  a r g e n ­
t u m  p r o t e i n i c u m  p e d i g  1 ó r a  a l a t t  s e m  ö l i  e l a  b a k t é r i u ­
m o k a t .  A  2% -oS ' a r g .  i p r o te in io u m  i s  c s a k  3 0  p e r c  m ú lv a  
p u s z t í t j a ,  e l  a  c s í r o k a t .  A  h g .  c y a n a t u m r ó l  a z t  t a n u l t u k ,  
h o g y  i g e n  e r ő s  b a k t é r i u m ö lő  s z e r .  A  v a l ó s á g  p e d i g  az , 
h o g y  a z  1 :3 .0 0 0  h g .  c y a n a t u m  2  ó r a  a l a t t  s e m  p u s z t í t j a  
e l  a  b a k t é r i u m o k a t  p e d i g  a  n y á l k a h á r t y á k o n  c s a k  1 :5 .0 0 0  
o l d a t  h a s z n á l h a t ó .  A  3 % - o s  b ó r s a v  a  b a k t é r i u m o k a t  n em  
ö l i  e l , c s a k  a  f e j l ő d é s ü k e t  g á t o l j a ,  a  k á l i u m h y p e rma n g a n a t  
1 :1 0 .0 0 0  o l d a t a  p e d i g  a  b a k t é r i u m o k a t  c s a k  e g y  ó r a  a l a t t  
p u s z t í t j a  e l .  E  t é n y e k  a l a p j á n  n y i l v á n v a l ó  l e t t ,  h o g y  a  
m o s ó f o ly a d é k o k  e l s ő s o r b a n  m e c h a n i k u s  ú t o n ,  a  g e n y  és  a  
b a k t é r i u m o k  e r ő m ű v i  e l t á v o l í t á s á v a l  h a t n a k .
I l y e n  e r e d m é n y e k  u t á n  a  f e r t ő t l e n í t ő  h a t á s t  a  k ü l ö n­
f é l e k é p p e n  h a t ó ,  d e  e g y m á s s a l  c s e r e b o m l á s b a  n e m  m e n ő  
v e g y ü le te k  k e v e r é s é v e l  i g y e k e z t e m  f o k o z n i ,  a m i  k iv á ló a n  
s i k e r ü l t  i s .  A z  é l e n y í t ő  k á l i u m h y p e rm a n g a n a t n a k  a  gy e n ­
g é n  ö s s z e h ú z ó  b ó r s a v v a l ,  a  f e h é r j e -m é r e g  h y d r a r g i r u m  
o x y c y a n á t t a l ,  i l l e t v e  a  m a r ó  k é n s a v v e l  t ö r t é n ő  k e v er é k e  
u g y a n i s  e l s ő r e n d ű  f e r t ő t l e n í t ő  k e v e r é k e k  b i r t o k á b a  'f u t t a ­
t o t t ,  a m e ly n e k  s e g é ly é v e l  a  n y á l k a h á r t y a g y u l l a d á s o k  ig e n  
e r e d m é n y e s e n  k e z e lh e tő k .  H a  u g y a n i s  a  3 % - o s  b ó r s a v ­
o ld a th o z  a n n y i  k á l i i u m h y p e rm a n g a n a t o t  a d u n k ,  h o g y  a  
k á l i u m h y p e rm a n g a n a t  tö m é n y s é g e  a  b ó r s a v - o l d a +b a n  1 :  
5  0 0 0  le g y e n ,  a k k o r  e z  a  k e v e r é k  a z  ö s s z e s  b a k t é r i u m o k a t  
2 0  m á s o d p e r c  a l a t t  e lö l i ,  h a  p e d i g  a  b ó r s a v o l d a t b a n  a  k á ­
l i u m h y p e rm a n g a n a t  t ö m é n y s é g é t  l : 4 . 0 0 0 - r e  em e lem , e z  a  
k e v e r é k o l d a t  a  f e r t ő z ő  b a k t é r i u m o k a t  n é h á n y  m á s o d p er c e n  
b e lü l  o ly a n  g y o r s a n  e l p u s z t í t j a ,  h o g y  a  b a k t e r i o l ó g u s  a  
c s í r á k  e l ö l é s é r e  s z ü k s é g e s  i d ő t  m á r  m é r n i  s e m  t u d j a.  A  
k á l i u m h y p e rm a n g a n a t n a k  a z  1 :5 .0 0 0  h g .  c y a n a t u m .  i ll .  
1 : 8  0 0 0  n o rm a l  k é n s a v v a l  k é s z í t e t t  h a s o n ló  k e v e r é k e i  
u g y a n o l y a n  j ó  c s í r a ö lő k é p e s s é g ű e k .  E  k e v e r é k e k  k ö z t,  
m i n t  e m ’í t e t t e m ,  le e r io b b a n  m é g i s  a  k á l i u m h v n » rm a T'g a -  
n a t  b ó r s a v a s  k e v e r é k e  v á l i k  b e ,  a m e ly  r e n d k í v ü l  n a g y ­
f o k ú  c s i r a ö lő k é p e s s é g e  e l l e n é r e  a  s z ö v e t e k e t  e g y á l ta l á n  
n e m  i z g a t j a ,  ú g y  h o g y  a  b a k t é r i u m o k r a  s z i n t e  f a j l a g o ­
s a n  h a t .
A  b ó r s a v a s  h y p e rm a n g a n a tk e v e r é k e t  a  h a s z n á l a t  
e l ő t t  f r i s s e n  k e l l  k é s z í t e n i  m e r t  a  k e v e r é k  c s a k  a kk o r  á l l  
e l ,  h a  a z t  p á r o l t  v íz z e l  k é s z í t j ü k ,  m íg  a  v i z e s  o l d a t b a n
e g y  id ő  m ú lv a  c s a p a d é k  k e l e tk e z i k .  V ig y á z n u n k  k e l l  a r r a  
i s ,  h o g y  a  b o r s a v  t e l j e s e n  t i s z t a ,  s z e n y e z é s tő l  m e nt e s  l e ­
g y e n ,  m e r t  a  s z e n n y e z e t t  b ó r s a v  a  k á l i u m h y p e rm a n g a n a t -  
t a l  c s a p a d é k o t  k é p e z .  E  k e v e r é k o l d a t  b e c s e p p e n t é s r e  i s  
h a s z n á l h a t ó ,  a z o n b a n  m in d e n  e s e tib e n  a d d i g  a d a n d ó ,  a m ig  
a  b e a d o t t  f o ly a d é k  t e l j e s e n  t i s z t á n  n e m  j ö n  v i s s z a ,  m e r t  
k e l lő  h a t á s t  c s a k  í g y  f e j t  k i .
A m ió t a  k e v e r é k o l d a t a im a t  h a s z n á lo m ,  a  h ó l y a g ­
g y u l l a d á s o k a t  s o k k a l  g y o r s a b b a n  é s  b i z t o s a b b a n  s i k e r ü l  
m e g g y ó g y í t a n o m ,  m i n t  a z  a  r é g e b b e n  h a s z n á l t  s z e r e k k e l  
l e h e t s é g e s  v o l t .  E g é s z e n  s ú ly o s  h ó l y a g g y u l l a d á s o k  n é h a  
n a p o k  a l a t t  m e g g y ó g y u ln a k  s  é s z l e l t e m  o l y a n  v e s e -  
m e d e n c e g y u l l a d á s t  i s ,  a m e ly  a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  a  v e s e -  
m e d e n c é b e n  m é g  b e n n  v o l t  a  k ő ,  a  b ó r s a v a s - h y p e rm a n - 
g á n o s  m o s á s o k r a  g y ó g y u l t ,  a m i t  a z e l ő t t  s o h a s e m  s i k er ü l t  
e l é r n ü n k .  H a  a  g y u l l a d á s  a  m é ly e b b  s z ö v e t e k r e  i s  á t ­
t e r j e d ,  v a g y  h a  a  g y u l l a d á s  a  p r o s t a t á t ,  v a g y  a  v e s e -  
m e d e n c é k e t  i s  m e g b e t e g í t e t t e ,  a k k o r  a  g y u l l a d á s  m é g  k e ­
v e r é k o l d a t a im r a  i s  c s a k  a k k o r  g y ó g y u l  m e g ,  h a  a  s z ö v ő d ­
m é n y e k e t  i s  k i k e z e l t ü k ,  d e  a  g y ó g y t a r t a m  íg y  i s  t e t e ­
m e s e n  c s ö k k e n t .
H a  a  h ó l y a g  k i ü r ü l é s e  n e m  tö k é l e t e s ,  a  g y ó g y u l á s t  
i g e n  m e g g y o r s í t j a  a z  á lla n d ó  k a th e t e r  a lk a lm a z á s a ,  
a m e ly  a  h ó l y a g  n y u g a l o m b a h e ly e z é s e  é s  a  v i z e l e t p a n g á s  
m e g s z ü n t e t é s e  á l t a l  h a t ,  d e  v e le  a  h ó l y a g o t  n a p o n k é n t  
a k á r  2— 3 - s z o r  i s  k e z e l h e t j ü k .  A z  á l l a n d ó  k a t h e t e r  h á t ­
r á n y a  a z o n b a n  a z ,  h o g y  i z g a t ,  e g y e s  b e t e g e k  c s a k  n e h e ­
z e n ,  v a g y  e g y á l t a l á n  n e m  i s  t ű r i k .  A z  i ly e n  e s e t e k be n  
c s i l l a p í t ó s z e r e k  a d a n d ó k .  A  h ú g y c s ő h u r u t  m e g e lő z é s ér e ,  a  
k a t h e t e r  n a p o n k é n t ,  v a g y  m á s o d n a p o n k é n t  c s e r é l e n d ő  é s  
a  h ú g y c s ö v e t  m in d e n  a l k a lo m m a l  a  k e v e r é k o l d a t t a l  a l a ­
p o s a n  á t  k e l l  m o s n i .
I n c r u s t á l t  f e k é ly e k  e s e t é n  a  f e k é l y e k e t  a  m é s z s ó k -  
t ó l  m a g a s  h ó ly a g m e t s z é s s e l  t i s z t í t j u k  m e g .  Z su g o rh ó ly a g  
e s e t é b e n  b e t e g ü n k ö n  c s a k  h ó l y a g s i p o l y  k é s z í t é s s e l  s e g í t ­
h e t ü n k .  A z  á lh á r ty á s  g y u l la d á s o k  k ü lö n ö s e b b  k e z e l é s t  
n e m  i g é n y e ln e k ,  a z  ü s z k ö s  h ó ly a g g y u l la d á s o k  e s e té ib e n  
a z o n b a n  m in d i g  m a g a s  h ó l y a g s i p o l y  k é s z í t e n d ő .  A  c y s t i ­
t i s  c y s t i c a  é s  g r a n u lo s is  e s e té n ,  h a  n e m  m u t a t k o z i k  j a v u l á s ,  
s o r  k e r ü l h e t  a z  e l v á l t o z á s o k  e l e k t r o m o s  a l v a s z t á s á r a .  A  
l e u k o p la k ia  v e s ic a e  e l e k t r o c o a g u l á l á s s a l  el r o n c s o la n d ó .  
A  h e v e s  f á jd a lm a k a t  o k o zó  ( r e b e l l i s )  i d ő s ü l t  h ó ly a g­
g y u l la d á s o k a t  f e l  k e l l  t á r n u n k .  A  l á t h a t ó  f e k é l y e k e t  m e g ­
k a p a r j u k ,  a  s a r j a d z á s o k a t  e l t á v o l í t j u k  s  a  h ó l y a g o t  a  
f o l y a m a t  g y ó g y u l á s á i g  n y i t v a  h a g y j u k .  A z  i ly e n  e s e t e k ­
b e n  e g y e s e k  a  r á d i u m  a l k a lm a z á s á t ó l  i s  j ó  e r e d m é n y t  
l á t t a k .
A z o k b a n  a z  e s e t e k b e n ,  a m ik o r  a  h ó l y a g t á j i  f á i d a l -  
m a k  a  s z o k á s o s  k e z e l é s r e  n e m  m ú ln a k  e l  —  s  id e  e l s ő s o r ­
b a n  a  g ü m ő s  f o l y a m a to k  t a r t o z n a k ,  —  s o r  k e r ü l h e t  a  f á j d r l -  
m a k  m ű t é t e s  m e g s z ü n t e t é s é r e ,  a  k e r e s z t c s o n t  e l ő t t i  s y m -  
p a t h i c u s  i d e g r o s t o k  á t v á g á s á r a ,  a  p r a e s a c r a l is  s y m p a -  
th e k to m iá r a  i s .  A  h ó l y a g  é r z ő id e g e i  u g y a n i s  a  k e r e s z t -  
c s o n t  e l ő t t i  s y m p a th i c u s  r o s t o k b a n  f u t n a k  é s  í g y  e ze k  
m e g s z a k í t á s a  a  h ó l y a g t á j i  f á j d a lm a k a t  t é n y l e g  m e g ­
s z ü n t e t i .  H á t r á n y a  e  m ű t é t n e k  a z o n b a n  a z ,  h o g y  a z  er e d ­
m é n y e k  n e m  m in d i g  t a r t ó s a k  é s  h a  t ú l s ó k  i d e g e t  t á v o l í ­
t u n k  e l ,  a k k o r  a  h ó l y a g  k i ü r ü l é s e  t ö k é l e t l e n  le s z ,  v a g y  
a k á r  t e l j e s  v i z e lé s i  k é p t e l e n s é g  á l l  b e .
Emlékeztető !. .
F e l h í v j u k  a z  O r v o s e g y e s ü l e t e k  é s  S z a k o s z tá ly o k  t i t ­
k á r a i n a k  f i g y e lm é t ,  h o g y  a z  ü lé s j e g y z ő k ö n y v e k  k i v o na ­
t á t  a z  ü l é s t  k ö v e t ő  h é t e n  k ü l d j é k  m e g  s z e r k e s z t ő s é gü n k ­
n e k .  A h ó n a p o k  m ú l t á v a l  b e k ü l d ö t t  j e g v z ő k ö n v v e k  a c tu a -  
l i t á s u k a t  v e s z í t e t t é k  s  í g y  e z e k  k ö z l é s é r e  n em  v á l l a l k o z ­
h a t u n k .
V am o s s y  p r o f .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A Székesfő v. Új Szt. János-kórház szemosztályának közle­
ménye.
A kötő hártyazsák pótlásának mű tété. 
(Szemüregi plasztika.)*
I r t a :  C sa p o d y  f s t v á n  d r .  e g y e t .  r k .  t a n á r ,  f ő o rv o s .
M á r  t ö b b s z ö r  v o l t  a l k a lm a m  b e s z á m o ln i  a r r ó l  a  t ö r e k ­
v é s e m r ő l ,  h o g y  a  v e n d é g s z e m - b e i l l e s z t é s t  m in d e n  e s et  s z á ­
m á r a  l e h e t ő v é  t e g y em .* *  V e n d é g s z e m e t  m in d i g  h o r d a n ak  
a z o k ,  a k i k  f é l  s z e m ü k e t  s z a b á ly o s  k i f e j t é s  á l t a l  v e s z t e t ­
t é k  e l . S z e r e tn é n e k  v i s e l n i  t ö b b n y i r e  a z o k  i s  m in d ,  a k i k n e k  
e r r e  a l k a lm a s  k ö t ő h á r t y a z s á k j u k  n em  m a r a d t .  H á l á s  va ­
g y o k  k a r t á r s a im n a k ,  m e r t  e s e t e k  á t e n g e d é s é v e l  k ö z e le b b  
v i t t e k  c é lo m h o z  m á r  a k k o r ,  m i k o r  m é g  f é l ú t o n  lé v é n ,  c s a k  
f é l e r e d m é n y e k r ő l  t u d h a t t a k .
A  s z ü k s é g e s s é  v á l t  m ű t é t e t  s z o k á s  o r f o i t o p l a s t i k á -  
n a k  n e v e z n i .  D e  e z  f é l r e é r t h e t ő  s z ó ,  m e l y e t  j o b b a l  k e l l  
p ó to ln i .  A  p l a s t i k á t  a z  o r b i t a  b e m e n e té b e n  v é g e z z ü k  
u g y a n ,  d e  f a l a i v a l  n in c s e n  d o lg u n k .  O r b i t o a n a p l a s t i c á t  t u ­
l a j d o n k é p p e n  a k k o r  v é g e z ü n k ,  h a  e v i s c e r á l t  s z e m g ö d ö r  
b o r í t á s á r a  v a n  s z ü k s é g .  Ü r e g i  p l a s t i k a  m a jd n e m  u g y a n ­
a z t  m o n d ja .  V a l a m iv e l  j o b b  ü r e g a l a k í t ó  m ű t é t r ő l  b e sz é ln i ,  
m e r t  a  f e l a d a t  l é n y e g e  é s  e g y ú t t a l  k ü lö n l e g e s s é g e  é s  n e ­
h é z s é g e ,  h o g y  ü r e g e t  f o rm á l u n k  a  s z e m h é j a k  a l a t t ,  m e ly ­
b e n  v e n d é g s z em  h o r d h a t ó .  E v é g b ő l  m a g á t  a  f o r r a d á s o sa n  
z s u g o r o d o t t  é s  f e l á ld o z a n d ó  k ö t ő h á r t y a z s á k o t  k e l l  új r a  a l a ­
k í t a n u n k ,  b ő r b ő l  m á s á t  k é s z í t e n ü n k ,  p ó to ln u n k .  T u l aj d o n ­
k é p p e n  ú j  s z e r v e t  f o rm á l n u n k ;  e z é r t  a  k ö t ő h á r t y a z s ák  
p ó t l á s a  v a g y  e g y s z e r ű e n  z s á k a la k i tá s  l e n n e  a z  ú j s z e r ű ,  
d e  l e g t a l á l ó b b  k i f e j e z é s .
A  m ű t é t  i r á n t  t á m a s z t o t t  k ö v e t e lm é n y e k  n e m  c s e k é ­
l y e k :
a )  n e  k o c k á z t a s s a  a  s z e m h é j a k n a k  s e m  é p s é g é t ,  s e m  
h e l y e s  á l l á s á t ,  é s  l e h e t ő l e g
b )  n e  o k o z z o n  f o r r a d á s o k a t  k ív ü l ,  a  s z em  k ö r ü l ,
c )  a z  ü r e g  e l é g  n a g y  l e g y e n  r e n d e s  é s  n e m  k ü lö n  k é ­
s z ü l t  v e n d é g s z e m  v i s e l é s é r e ,  d e  e h h e z  a z  i s  k í v á n a to s ,  h o g y
d )  a l a k j a  l e g y e n  h ü  m á s a  a z  e l p u s z t u l t  k ö t ő h á r t y a z s á k 
a l a k j á n a k ,  l e g y e n e k  ú j  á t h a j l á s a i  é s  k ü ls ő - b e l s ő  z ug a ,
e )  l e g y e n  s z á r a z  a z  ü r e g ,
f )  u t ó l a g o s  z s u g o r o d á s  n e  t e g y e  t ö n k r e  a z  e r e d m é n y t .
g )  l e h e t ő l e g  e g y  m ű t é t  e l é g  l e g y e n .
T e rm é s z e te s ,  h o g y  k o z m e t i k u s  c é lú  m ű t é t b e n  n e m
s z a b a d  a  s z e m h é j a k  s  a  s z e m k ö r n y é k  k o z m e t i k á j á b a n  k á r t -  
t e m ü n k .  V i lá g o s ,  h o g y  a  m ű t é t  a n n á l  in k á b b  e l é r i  c él j á t ,  
n ő in é l s z e b b e n  ü l  a  v e n d é g s z em ,  t e h á t  s e m  k ic s in y ,  s e m  
s z a b á l y t a l a n  a l a k ú  ü r e g g e l  n e m  e l é g e d h e t ü n k  m e g .  A z o n ­
b a n  a  b e t e g e k  a z é r t  a  l e g h á l á s a b b a k ,  h a  a z  e l k é s z í t e t t  ü r e g  
s z á r a z ,  h a  n e m  g y ű l i k  m e g  a z  ü v e g s z e m  m ö g ö t t  v á l a d ék  
é s  n e m  t a p a d  é k t e l e n ü l  a  f e l s z ín é r e .  E n n é l  c s a k  e g y  f o n ­
t o s a b b  a  b e t e g r e  n é z v e ,  a z  e r e d m é n y  t a r t ó s s á g a .
M in t  m á r  k é t  é v e  m e g j e l e n t  h o s s z a b b  k ö z lé s e m b e n  l e ­
í r t a m ,  s i k e r ü l t  o ly a n  e l j á r á s t  k id o lg o z n o m  m e ly  s a b lo n o s  
m ű t é t k é n t ,  k i f o r r o t t  s z a b á ly o k  s z e r i n t  v é g e z v e  b i z to s í t j a  
a z  e r e d m é n y t .  K ü l s ő  m e t s z é s e k  n é lk ü l ,  n y e l e t l e n  b ő rk a r é l y t  
h a s z n á l o k  a z  a l a k í t á s r a .  A  k a r é l y t  a l k a lm a s  e s z k ö z z e l  f e ­
s z í t e m  m e g  s  r ö g z í t e m  h e ly é r e .  M e g á l l a p í t o t t a m ,  h o g y  a  
z su g o r o d á s  h e ly e s  i r á n y í tá s a  s z ü k s é g e s ,  e v é g b ő l  p e dig  a  
b ő r k a r é ly t  m e g  k e l l  f e s z í t e n i  é s  k ö z é p e n  b e h e ly e z é s u tá n  
k e t t é  k e l l  v á la s z ta n i .
E s z k ö z ö m  s  e g é s z  e l j á r á s o m  u t o l s ó  k ö z l é s e m  ó t a  t o ­
*) A Magyar Szemorvostársaság 1937. április 17-i ülésén 
tartott elő adás.
* * ) Lásd Budapesti Orvosi Újság, 1935. 15, szám,
v á b b i  e g y s z e r ű s í t é s e n  e s e t t  á t .  M ű s z e r e m  e g y s z e r ű s ít e t t  
f o rm á j a ,  m e l ly e l  a z  u t o l s ó  9  p l a s t i k á t  v é g e z te m ,  e g y  n a g y  
r e f o rm - s z e m h e z  h a s o n l í t ,  m e ly n e k  t á g a s s á g a  e g y e t l e n  c s a ­
v a r r a l  s z a b á ly o z h a tó .  N a g y o b b  f e l s ő s z e m h é j i  é s  k i s eb b  
a l s ó s z e m h é j i  k a n a l a  v a n ,  j o b b  é s  b a l  s z e m h e z  u g y a n a z  a  
m ű s z e r  a l k a lm a s .  A  p a j z s  i s  k a r c s ú b b  l e t t  a z  e l s ő  mi n t á ­
n á l ,  a  s e g í t s é g é v e l  n y e r t  b ő r k a r é l y  m in d e n  r á n c  n é lk ü l  s i ­
m u l  a  m ű s z e r r e .
A  n y e l e t l e n ü l  b e ü l t e t e t t  b ő r k a r é l y  é l e t b e n m a r a d á s á ra  
b iz o n y o s a n  s z á m í t h a t u n k .  E z  n a g y s z á m ú  m ű t é t e m  e g y ö n­
t e t ű  t a p a s z t a l a t a .  A  s e b a la p u l  h a s z n á l t  s z e m t e k e -m ög ö t t i  
l á g y r é s z e k  b ő  e r e z e t e ,  a  b ő r k a r é l y  e l c s ú s z á s  e l le n  b i z t o s í ­
t o t t  h e l y z e t e  é s  r ö g z í t é s é n e k  m ó d j a  k ü lö n ö s e n  k e d v e z ő  
h e l y z e t e t  n y ú j t a n a k  a  m e g t a p a d á s r a .  A z t  k e l l  m o n d a n o m ,  
h o g y  a  s z e m h é j a k  a l á  ü l t e t e t t  b ő r k a r é l y  m e g é l é s é n e k f e l ­
t é t e l e i  m é g  jo b b a k ,  m i n t  h a s o n ló  n a g y s á g ú ,  a z  a r c o n  a l ­
k a lm a z o t t  n y e l e s  b ő r k a r é l y é .  B ő r k a r é l y o m  h e g y e s  c s üc s ­
k e i  s e m  h a l n a k  e l . E l ő f o r d u l t ,  h o g y  e z e k  a  c s ü c s k ö k n em  
t a p a d t a k  le  s  m i n t  s z a b a d ,  f e l k u n k o r o d o t t ,  é p  b ő r r és z l e t e ­
k e t  k e l l e t t  ő k e t  1 0— 1 4  n a p  m ú lv a  le m e t s z e n em .  M a g y a­
r á z a t u l  a r r a  h iv a tk o z o m ,  h o g y  a  b ő r k a r é l y  s z é l e i t  se h o l  
s e m  v a r r o m ,  m e r t  e s z k ö z ö m  s im a  f e l s z ín e i  s z é le s  o d a s im í-  
t á s s a l  r ö g z í t i k  é s  h o g y  a  b ő r k a r é l y  m e g f e s z í t é s e  m in d ig  
v a l a m i v e l  k i s e b b ,  m i n t  r u g a lm a s  ö s s z e h ú z ó d á s a  v o l t .  H o g y  
a  s z e m ü r e g i  p l a s z t i k á k k a l  h í r ü k  s z e r i n t  m in d i g  a n n y i  b a j  
v o l t ,  s  h o g y  k e z d e t b e n  n e k e m  i s  v o l t a k  r é s z l e g e s  l e b e n y -  
e l h a l á s a im ,  c s a k  a v v a l  o k o l h a t o m  m e g ,  h o g y  a  b ő r k a ré l y  
s o r s a  m é g  a  m e g t a p a d á s á r a  o ly  k e d v e z ő  f e l t é t e l e k  k öz t  i s  
b i z o n y t a l a n n á  v á l ik ,  h a  a z  e l h e ly e z é s é v e l  v a l ó  h o s s z a s  p r ó ­
b á lk o z á s ,  n y e s e g e t é s e k ,  s z a b d a l á s o k  a l a t t  s z e n v e d  s o k a t .  
E z é r t  t ű z t e m  k i  c é lo m u l  s a b lo n o s  m ű t é t  k i d o lg o z á s á t,  
e z é r t  v a g y o k  h iv e  a  t e l j e s  é s  n e m  r é s z l e g e s  p l a s z t i k á n a k .  
E z é r t  n e m  a j á n lo m ,  h o g y  e s e t r ő l - e s e t r e  ú j  t e r v  s z e ri n t  
t e g y ü n k  k í s é r l e t e t  a  l e b e n y  k i s z a b á s á v a l  é s  r ö g z i t é s é v e l .  
E z  a z , a m i t  a  b ő r k a r é l y  n e m  b i r  k i ,  eb b en  v a n  a  k o c k á z a t .
A z  e r e d m é n y  s z e m p o n t j á b ó l  l e g f o n t o s a b b ,  h o g y  b ő r r e l 
f e d e t t ,  é p  á t h a j t á s i  r e d ő k e t  é r j ü n k  e l , é s  h o g y  a  ké t  á t -  
h a j l á s  a  k ü l s ő  z u g n á l  m e g s z a k í t á s  n é lk ü l  m e n j e n  á t  e g y ­
m á s b a .  E n é l k ü l  jó l  ü l ő  v e n d é g s z e m e t  v i s e ln i  n e m  le he t .  
A  s z e m h é j a k  é p s é g é t  a  m ű t é t  n em  v e s z é ly e z te t i .  H e lye s  
á l l á s u k  a z o n b a n  e l e n g e d h e t e t l e n  a  t e l j e s  k o z m e t i k u s  e r e d ­
m é n y h e z .  A  s z e m h é j a k  b e f o r d u l á s a  a  m ű t é t  k id o lg o z á sá b a n  
e l é g  s o k  g o n d o t  o k o z o t t .  A  f o r r a d á s o s  b e f o r d u l á s  é r t h e t ő  
m ó d o n  f e n y e g e t ,  h i s z e n  a  s z e m h é j a k  b é l é s é ü l  ü l t e t e t t  l e ­
b e n y s z é l  z s u g o r o d á s a  í g y  k e l l ,  h o g y  h a s s o n .  E z e n  a  f o r -  
r a d á s - k i i r t á s o s  e l s ő  k é t  m e t s z é s  h e l y e s  v e z e t é s é v e l s e g í t e t ­
t e m .  E z  a  k é t  m e t s z é s ,  m e ly e k  a  p i l l a v á z k ih á m o z á s  s e b v o ­
n a l á h o z  h a s o n l í t a n a k ,  l e g h e ly e s e b b e n  v a l a m iv e l  h á t r á b b ,  
m in t e g y  3 m m - r e  a  s z e m h é j s z é l  m ö g ö t t  l e g y e n e k .  —  A  
m ű t é t e t  n a g y o n  m e g k ö n n y í t i ,  h a  a  k a n t h o t o m i a  s e b s z ále i -  
n e k  s z é le s  f e l s z a b a d í t á s a  f e lő l  e r ő s  h a j l í t o t t  (C o op e r - )  
o l ló  e g y ik  s z á r á t  d ö f j ü k  e lő b b  a z  a l s ó ,  a z t á n  a  f e ls ő  s z em ­
h é j  k é t  l e m e z e  k ö z é  é s  a z  o l ló t  ú g y  z á r j u k ,  h o g y  a  b e l s ő  
le m e z t ,  p i l l a v á z t  é s  k ö t ő h á r t y á t  a  k e l lő  t á v o l s á g b an  v á g j a  
á t .  E k k o r  j ö n n e k  a  h e g y e s  k a m p ó k  é s  k ö v e t k e z ik  a  f o r r a ­
d á s o s  k ö t ő h á r t y a z s á k n a k  a  t a r s u s o k  h á t s ó  r é s z é v e l  eg y ü t t  
v a ló  e l t á v o l í t á s a .  A z  e g é s z  p á r  p e r c i g  t a r t .  D e  k ö t ő h á r ­
t y á n a k  a  p i l l a v á z o n  k ív ü l  n em  s z a b a d  b e n n m a r a d n i a ,  m e r t  
r a j t a  a  b ő r h a r é l y  m e g  n e m  t a p a d h a t .  E l e i n t e  a  b ő r k ar é l y t  
t e l j e s e n  i s o t o p i á s s á  a k a r t a m  t e n n i  é s  e g y  e s e tb e n  a j a k -  
k ö z t i  m e t s z é s e k b ő l  i n d u l t a m  k i .  M e g b á n ta m ,  m e r t  a  pi l l a -  
s z ő r t e l e p e k  e l h a l t a k ,  s ő t  a z  e g y i k  s z e m h é jb a n  n a g y ob b  h i ­
á n y  t á m a d t .  E z  a z  e g y e t l e n  e r e d m é n y t e l e n  e s e te m .  M a  a z t  
m o n d h a to m ,  h o g y  a  m e g m a r a d t  t a r s u s c s i k o n  b e n tm a r a d t  
k ö t ő h á r t y a  a z  e r e d m é n y t  n e m  b e f o ly á s o l j a .  E l l e n b e n  a  
f o r r a d á s o s  s z e m h é jb e f o r d u l á s  m e g e lő z é s é r e  s z ü k s é g e s,  
h o g y  a  m e t s z é s t ,  m i n t  m o n d o t t u k ,  a  t a r s e k t o m i a  v o n a l á ­
n á l  v a l a m iv e l  h á t r á b b  v e z e s s ü k .  U g y a n c s a k  a j á n l a t o s ,
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h o g y  a  b ő r k a r é l y  c s ü c s k e i t ,  m e ly e k  a  s z e m h é j a k r a  k er ü l ­
n e k ,  v i s s z á j á k o n  o l ló  s e g í t s é g é v e l  v é k o n y r a  n y e s e g e s s ü k .
A  mű tét m enete a következő :
1. iSzemzugmetszés. Ennek sebszéleit fö l és lefelé  
szélesen  szabaddá tesszük.
2 . „ T a r s e k t o m i á s ”  m e t s z é s e k  o l ló v a l .
3 . A  f o r r a d á s o s  k ö t ő h á r t y a z s á k  e l t á v o l í t á s a .
4 . A z  e s z k ö z  b e i l l e s z t é s e ,  a  s z ü k s é g e s  t á g s á g  b e á l l í ­
t á s a .
5 . A  k a r é l y  k i s z a b á s a  a  k a r o n .
6 . A  k a r é l y  e s z k ö z r e  v a r r á s a  e r ő s  f o n á l l a l .  A z  a l s ó 
c s ü c s k ö k  v a r r a t á t  a z  a l s ó ,  a  f e l s ő k é t  a  f e l s ő  k a n á l s z á r á n  
c s om ó z z u k .
7 . H a  a  k a n á l  d o m b o r u l a t á n  a  k a r é l y  s e b s z é le i  t á t o n -  
g a n a k ,  i d e  k ü lö n  f i n o m  c s o m ó s  v a r r a t o t  h e ly e z ü n k ,  m e ­
l y e t  n e m  ö l t ü n k  á t  a z  e s z k ö z  l ik a in .
8 . G y ö n g y ö k  b e h e ly e z é s e  a  b ő r k a r é l y  s z e m z u g i  r é ­
s z é b e .
9 . A  b ő r k a r é l l y a l  b o r í t o t t  m ű s z e r t  a  k a r r ó l  a  s z e m ür e g  
f ö lé  v i s s z ü k .
1 0 . A  belső s z e m z u g i  v a r r a t o t  a  s z e m z u g  b ő r é n  á t  k i ­
ö l t j ü k .  ( E s e t l e g  ú j a b b  é r z é s t e l e n í t é s s e l . )
1 1 . A z  e s z k ö z t  a  t f e l t á r t  ü r e g b e  h e ly e z z ü k .
1 2 . A  k ü l s ő  s z e m z u g i  v a r r a t o t  a  k a n t h o t o m i á s  m e t ­
s z é s  s e b a j k a i n ,  a  s z e m g ö d ö r s z é l  t á j é k á n  k i ö l t  ü k .
1 3 . A  b e l s ő  é s  k ü l s ő  s z e m z u g i  v a r r a t o k a t  g y ö n g y  f e ­
l e t t  c s o m ó z z u k  é s  e v v e l  a  k a r é l y t  h a r á n t u l  m e g f e s z í t j ü k .
1 4 . A z  e s z k ö z t  a  s z ü k s é g e s  f o k i g  n y i t j u k  s  e v v e l  a  
b ő r  k a r é l y t  f ü g g ő l e g e s  i r á n y b a n  f e s z í t j ü k .  A  k a n a l ak  a z  
o r b i t a s z é l e k e n  ü l j e n e k  é s  n e  s ü ly e d j e n e k  a  m é ly b e ,  m e r t  
a k k o r  s z á r a i  a  s z e m h é j s z é l e k r e  f e k ü d n é n e k .  A z  e s z k ö z  
c s a v a r j á t  e r ő s e n  m e g h ú z z u k .
1 5 . A  k a r é l y  a l a p j á n a k  s ü r ü  b e m e t s z é s e i  k e s k e n y  k é s ­
s e l  ( k e t t é o s z t á s ) .
1 6 . A  k a n t h o t o m i á s  m e t s z é s t  e g y e s í t j ü k .  A  s z em z u g  
f e lő l i  u t o l s ó  v a r r a t b a  f ö l ö l t j ü k  a  k a r é l y  b e l s ő  s z em z u g i  
c s ü c s k é t  is .
1 7 . A  k a r é l y  s z é l e i t  a l u l - b e lü l ,  f e l ü l - b e l ü l  a l u l - k ív ü l ,  
f e l ü l - k i v ü l  c s íp ő v e l  m e g k e r e s s ü k ,  h a  k e l l  a  s z e m h é  's z é l  f e lé  
e l ő r e  h u z z u k .  A h o l  k e l l ,  f i n o m  v a r r a t o k k a l  o d a  i s  rö g z í t ­
h e t j ü k .
1 8 . A z  ü r e g  k i t ö r l é s e  a  s e b  a l a p j á n a k  le n y o m á s á v a l .  
A z  ü r e g  s z o r o s  k i t ö m é s e  g á z c s ik o k k a l  a z  e g y i k  z u g tó l  
k e z d v e  a z  á t h a j t á s o k o n  á t  a  m á s ik  z u g ig .  A  g á z tö m e g e t  
a z  e s z k ö z  z á r j a  t a r t j a  v i s s z a .
1 9 . V a s e l in  a  s z e m h é j s z á l e k r e  é s  g y ö n g y ö k r e ,  k ö té s  
s o k  v a t t á v a l .  A z  e s z k ö z  c s a v a r j á r a  t ö b b s z ö r  h a j t o g a t o t t  
g á z t ö r l ő t  t e s z ü n k ,  h o g y  a  v é r r e l  e r ő s e n  ö s s z e  n e  t ap a d jo n .
2 0 . A  k a r  s e b é n e k  e g y e s í t é s e  k a p c s o k k a l .
(A  m ű t é t  l e í r á s á n a k  m e g é r t é s é h e z  k o r á b b i  k ö z lé s em  
á b r á i  n é l k ü l ö z h e t e t l e n e k . ) * )
A z  u tó k e z e l é s  n a g y o n  g o n d o s  le g y em  e v v e l  b i z t o s í t ­
j u k  a  t a r t ó s  e r e d m é n y t .  A  m ű s z e r  e g y  h é t i g  b e n n  v a n.  
K ö z b e n  a  k i t ö m é s t  e g y s z e r  v á l t h a t j u k  is ,  d e  h a  c s a k  k e ­
v e s e t  n e d v e s e d e t t  á t ,  i n k á b b  h a g y j u k .  E g y  h é t  m ú lv a  
v a r r a t k i v é t e l  é s  m ű s z e r e l t á v o l í t á s .  A z  ü r e g  n a g y ,  a l e ­
b e n y  le f o s z ló b a n  lé v ő  h á m m a l  b o r í t o t t ,  s z ín e  r ó z s a sz í n ű ;  
a  b e m e t s z é s e k  t á t o n g a n a k ,  j e le z v e  a z  á t h a j t á s o k  f e l é  e l ­
o s z t o t t  f e s z ü l é s t .  A z  épen hagyo tt szemmozgató izmok a 
sebalapot a nézstés irányában e lm ély ítik  s  ezzel fo ly ton  
nyú jtá st gyakorolnak rá.
N a g y o n  á r t a lm a s  v o ln a  a  h e l y z e t e t  m á r  m o s t  v é g l e ­
g e s n e k  t e k in t e n i .  H a  id e ig l e n e s  v e n d é g s z e m e t  t e s z ü n k  b e ,  a  
l e g n a g y o b b  i s  s z i n t e  e l s ü l l y e d  a z  ü r e g b e n .  A  k ö v e tk e z ő  n a ­
p o k b a n  a z t  t a p a s z t a l h a t n é k ,  h o g y  a  b ő r k a r é l y o n  e lh alá -
*) Eine neue Höhlenplastik. Zeitschrift f. Augenheilkunde
1935., és Blaskovics mütéttana 329. ábra.
s ó s  s z ig e t e k  t á m a d n a k ,  m á s u t t  e l ő d o m b o r o d ik .  A  k o r án  
m e g v á l t o z t a t o t t  n y o m á s i  é s  f e s z í t é s i  v i s z o n y o k  k ö v e t k e z ­
m é n y e i  e z e k .  E z é r t  a z t  a j á n lo m ,  h o g y  a  m á s o d ik  h é t e n  
a  D e s m a r r e s - k a n a l a k k a l  f e l t á r t  ü r e g e t  s z o r o s a n  é s  g o n ­
d o s a n  t ö m j ü k  k i ,  g á z c s ik o k k a l . .  a  k é t  á t h a j t á s  m é ly é n  
k e z d v e  ú g y ,  h o g y  a  g á z tö m e g ,  m in t  e l é g  k e m é n y  e g y s é g e s  
tö m e g  t ö l t s e  k i  a z  ü r e g e t .  í g y  t e l i k  e l a  m á s o d ik  h é t ,  a m i ­
k o r  m á r  a z  ú j  h e ly e n  m e g t a p a d ó  b ő r  k a r é l y  e l é g  e l len á l ló  
a h h o z ,  h o g y  e g y  p r o t h e s i s  é l é n e k  n y o m á s á t  e l b í r j a .
A  f r i s s  b ő r k a r é l y  s é r ü l é k e n y s é g é n e k  o k a  a z  e l s ő  id őb e n  
a b b a n  k e r e s e n d ő  h o g y  á t ü l t e t e t t  s z ö v e t  ú j  h e ly é n  e lh ú z ó d ó  
g y u l l a d á s o n  m e g y  á t ,  m e ly  h ó n a p o k ig  t a r t h a t .  E r r ő l  e g y . 
a l k a lm a s  e s e tb e n  k im e t s z e t t  b ő r c s ik  s z ö v e t i  v i z s g á la ta  
r é v é n  g y ő z ő d t e m  m e g .  A  g y u l l a d á s t  k ö v e t i  a  h e g e s e d és .
1935. szept. 12. végzett zsákalakítás utáni a karé’y  alsó 
széle felhuzídik. Ezért nov. 21. az alsó áthajtást külön beül­
tetett börcsikkal pótoljuk. Ugyanekkor az eredeti karély 2 
cm hosszú, 2 mm szé'es szegélyét eltávolítjuk és fe’dolgoz- 
tatjuk. A két hénapja átültetett bő rrész többrétegű laphámja 
he'yenként el van vékonyodva, helyenként hiányzik. A hám 
alatti rostcs kötő szövetben kisebb-na.gyobb gócokban gömb­
sejtes beszürő dés van sok lymp ocytával, plasm'asejttel és 
kevesebb leukccytával. Helyenként sok a fiatal ér s  a kötő ­
szövet sarjadzásos je’legü. Egyes helyeken néhány mélyebb 
hámosap van s néhol a sar^adzá-os szövetben egy-egy külön 
hámsziget látható. Lehetséges, hogy ez a  szöveti kép a ferde 
metszési irány következtében jött létre. A mélyre helyezett 
hámszigetek mindenesetre szabályos hámsejtekbő l ál'anak. 
Helyenként néhány verejtékrmrigv lát ató; ezek környékén 
is kifejezett gcmbsejtes beszürő dés van. Borsos-Nachtmebel 
prof.)
A m ig  a  f o r r a d á s - k é p z ő d é s  t a r t ,  f e n y e g e t  a  z s u g o r o ­
d á s  v e s z é ly e .  A  m ű t é t  a l a p e lv e ,  h o g y  a k é t  ú j  á th a j tá s  
m en té n  tá m a d ó  f o r r a d á s k é p z ö d é s  le g y ő z z e  a  le b e n y  a la p ­
já n  v é g b em en ő  é s  e l le n té te s e n ,  a  k ö zé p  f e l é  h ú zá sb an  é r ­
v é n y e s ü lő  h e g e s e d é s t . E z é r t  o s z t j u k  s ü r ü  b e m e t s z é s e k k e l  
k é t  f e l é  a  b ő r k a r é l y t .  E z é r t  k e l l  m é g  a  m á s o d ik  h é te n  
s z o r o s  k i tö m é s s e l  n y ú j t a n u n k  a  b ő r t .  K o r á n  b e t e t t  ve n d é g ­
s z e m  a l a t t ,  a h o l  s z é le  n e m  f e k s z ik  jó l .  e l v á ' i k  a  b ő r k a r é l y  
a z  a l a p j á r ó l ,  a h o l  p e d i g  jó l  f e k s z ik ,  i l y e n k o r  m é g ,  —  m i n t  
m o n d o t t u k ,  —  e l h a l á s  t á m a d h a t .  A z  a l a p j á t ó l  e l v á ló  l e ­
b e n y  n e m  h a l  e l , c s a k  e l ő r e b o l t o s u l  é s  s z ü k í t ő e n  h at .  A  t e l ­
j e s  e r e d m é n y t  k o c k á z t a t j a  a z  i l y e n  e l v á lá s ,  m e r t  a z t  j e ­
l e n t i ,  h o g y  a z  o r b i t a s z é l  m e n t i  f o r r a d á s k é p z ő d é s n e k f ö lé b e  
k e r e k e d i k  a  l e b e n y  a l a p j á n a k  c e n t r i p e t á l i s  z s u g o r o d á s a .
B e t e g e i n k e t  l e g k o r á b b a n  4  h e t e s  k o r u k b a n  e n g e d j ü k  
k i  e l le n ő r z é s ü n k b ő l ,  e g y e s  e s e t e k b e n  a  m ű t é t  u t á n  6 h é t i g  
t a r t  a z  lu tó k e z e lé s .  E z  a l a t t  n é h a  a v v a l  k e l l  a z  ü r e g  t a g ­
s á g á t  b i z t o s í t a n u n k  é s  a  h e ly e s  f c r r a d á s k é p z ő d é s t  ir á n y í ­
t a n u n k ,  h o g y  a  m ű s z e r ü n k e t  e g y p á r  n a p r a  ú j r a  v i s s z a­
h e ly e z z ü k .  I l y e n  u t ó l a g o s  t á g í t á s r a ,  a  c s a v a r  v á l t o z ó  e r e j ű  
b e á l l í t á s á v a l ,  i g e n  a l k a lm a s  u g y a n a z  a  k a r é l y f e s z i t ő  e s z ­
k ö z ,  m e ly e t  a  m ű t é t h e z  h a s z n á lo k .  E k é p  a z  e l s ő  h e t ek b e n  
v é g l e g e s e n  é s  ú j a b b  m ű t é t  n é lk ü l  k i  l e h e t  t á g í t a n i  e s e t l e ­
g e s  z s u g o r o d á s t ó l  s z ű k ü lé s n e k  i n d u l t  ü r e g e t .  A  b ő r ka r é l y ,  
m e l y e t  ú g y i s  b ő v e n  s z a b t u n k  k i ,  e k k o r  m é g  b á m u l a t o sa n  
p l a s z t i k u s  é s  a  f o r r a d á s o k  s em  t e r e m t e t t e k  v é g l e g e s  h e l y ­
z e t e t .
K ó r h á z i  t a r t ó z k o d á s  c s a k  a z  e l s ő  h é t e n  s z ü k s é g e s ,  
a z u t á n  m á r  b e j á r h a t  a  b e t e g  k e z e l é s r e .
A m ió t a  k i s e b b  m ű s z e r e m e t  h a s z n á l o m ,k é t  h a s z n o s  
e g y s z e r ű s í t é s h e z  j u t o t t a m  e l . A  k ü l s ő  s z e m z u g o t  m a jd n e m  
m in d ig  a z o n n a l  e g y e s í t e m  s  u t ó l a g o s  k a n t h o p l a s t i k á r a  
n in c s  s z ü k s é g .  A  k a r r ó l  v e t t  b ő r k a r é l y  k a r c s ú b b  a l ak j a  
p e d i g  a z t  i s  m e g e n g e d i ,  h o g y  a  k a r  s e b é t  m in d e n  e s e tb e n  
p r ím á r a  e g y e s í t s ü k .  K a p c s o k  a l k a lm a z á s á t  k ü lö n ö s e n  
a j á n l h a t o m .  A  m á s o d l a g o s  h i á n y  t i r s e l é s e  t e h á t  e lm a r a d .  
A  m ű t é t  i d e j e  i s  m e g r ö v id ü l  e v v e l ,  a  k a r  t e l j e s  e l lá t á s á v a l  
e g y ü t t  6 0  p e r c e n  b e lü l  s z o k tu k  b e f e j e z n i .
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<u A m ű té t id e je U to lsó  é s z e lé s
V e n d é g s z e m e t
h o r d
év | hó
< ■ * év hó n ap év hó n a p ó t a
38 1932 i 14 1933 X 18 1 10
21 1932 ii 4 1937 III 22 5 i
17 1933 IX 21 1937 III 22 3 6
38 1933 X 5 1937 III 20 3 5
16 1934 1 13 1937 IV 16 3 3
48 1934 X 6 1937 11 26 2 4
34 1934 XI 22 F r e d m é n y t e e n
60 1935 II 14 G y ó g y u 1 t a  n tá  v o z o t t
43 1935 III 2 1937 III 22 2
27 1935 V 23 1937 IV 17 2
44 1935 VI 19 1937 III 19 1 9
45 1935 VI 19 G y ó g y u l t a  n t á v o z o t t
20 1935 IX 12 1937 III 22 1 6
17 1935 X 24 1997 111 10 1 5
18 1935 X d 5 1937 IV 15 1 4
21 1936 11 24 1937 III 20 1 1
22 1936 VII 7 1936 X 26 3
16 1936 XI 19 1937 III 3 4
20 1937 I 14 1937 111 27 2
25 1937 11 6
40 1937 II 24
M a  m á r  3 0  e s e t  t a p a s z t a l a t a i v a l  r e n d e lk e z e m .  A  m e l ­
l é k e l t  t á b l á z a t  2 1 -n e k  e r e d m é n y é r ő l  s z á m o l  b e .  A z  elő b b i
9 - e t  k ü lö n b ö z ő  e l j á r á s o k  s z e r i n t  o p e r á l t a m ,  v e s z t e sé g e ­
im  é s  e r e d m é n y e im  i s  v o l t a k ,  d e  t a r t ó s  s i k e r e  a z  e l s ő  k i ­
l e n c b ő l  c s a k  e g y n e k  v a n .  E k k o r  k e z d te m  s a j á t  k a r é l y-  
f e s z í t ő  e s z k ö z ö m e t  h a s z n á ln i  é s  e t t ő l  k e z d v e  b e s z é lh e te k  
s a j á t  m ű t é t e m r ő l .  A  k é t  c s o p o r t  k ü l ö n v á l a s z t á s a  t e há t  
m e g o k o l t .  E b b e n  a  m á s o d ik  s o r o z a t b a n  2 1  e s e tb ő l  2 0  g y ó ­
g y u l t .  A z  e l s ő  m ű t é t  g y e n g e  e r e d m é n y e  i s  m u t a t j a  a  f e l ­
a d a t  n e h é z s é g e i t ,  a  m á s o d ik  s o r o z a t  a  s a j á t  m ű té t e mm e l  
m e g o ld o t t  e s e t e k  m a jd n e m  1 0 0 % - o s  m a r a d a n d ó  e r e d m é n y e  
k é s z t e t e t t  a r r a ,  h o g y  ú jb ó l  s z ó b a  h o z z am  e l j á r á s o m a t . .  A  
l e g u tó b b  o p e r á l t  3  e s e t e m  i s  2 h ó n a p o s ,  a  t ö b b i  m é g  r é ­
g e b b i ,  t ö b b  m i n t  f e l e  e g y  é v n é l  k o r á b b i .  E r e d m é n y e im  t e ­
h á t  t a r t ó s a k .  O p e r á l t j a im  id ő n k é n t  m e g m u t a t j á k  m a g u­
k a t  v a g y  le v é lb e n  k ö z l ik  á l l a p o t u k a t .  A  l e g h á l á s a b b  b e t e ­
g e k  k ö z é  t a r t o z n a k  a n n y i v a l  i s  i n k á b b ,  h a  e r e d m é n y t e l e n  
k í s é r l e t e k  u t á n  j u t n a k  e l  a h h o z ,  h o g y  v e n d é g s z e m e t  h o r d ­
h a t n a k .  K é t  f i a t a l  o p e r á l t a m  m e n t  f é r j h e z ,  a z  e g y i k  a z : a l  
m e n t e t t e  k i  m a g á t ,  h o g y  g y e rm e k á g y b a n  f e k s z ik .  E g y  
f i a t a l e m b e r  á l l á s h o z  j u t o t t  o p e r á l t  s z em é v e l ,  e g y  m á s ik  
a z z a l  d ic s e k s z ik ,  h o g y  é s z r e  s e m  v e s z ik ,  h o g y  ü v e g ­
s z e m e t  h o r d .
E g y  e s e te m b e n  k ü lö n ö s e n  ö r ö m ö m  t e l t  a  s ik e r b e n ,  
m e r t  m a g a m  i s  e l j á r á s o m  p r ó b á j á n a k  t e k i n t e t t e m .  M ű té ­
t e m  a  k ö t ő h á r t y a z s á k - a l a k í t á s  n e v é t  s z ó r ó l - s z ó r a  m eg é r ­
d em li ,  h a  n e m c s a k  m e g le v ő ,  ö s s z e s z ű k ü l t  ü r e g  e s e t é be n  v é ­
g e z h e t ő  e l  s i k e r r e l ,  h a n e m  a k k o r  i s ,  h a  s z e m ü r e g  n in c s  i s ,  
m é g  k e v é s b b é  k ö t ő h á r t y a z s á k :
E g y  17  é v e s  f i ú  j ö t t  a z z a l  h o g y  v e n d é g s z em - i l l e s z t é s  
c é l j á b ó l  m e g o p e r á l j a m .  8  h e t e s  c s e c s em ő  k o r á b a n  V e r e ­
b é ig  p r o f .  a n g i o m a  m i a t t  o p e r á l t a  ú g y ,  h o g y  e l t á v o l í t o t t a  
a  f e l s ő  s z e m h é j a t  é s  k i t a k a r í t o t t a  a z  o r b i t á t .  A  s ze m g ö d ö r  
h e ly é n  c s a k  e g é s z e n  l a p o s  b e m é ly e d é s  t a p i n t h a t ó ,  a m i t  a z  
a l s ó  s z e m h é j  f e l b u z ó d o t t  b ő r e  b o r i t .  A  m ű t é t  i t t  i s s i k e r ­
r e l  j á r t ,  a z  o p e r á l t  m á s f é l  é v e  v e n d é g s z e m e t  h o r d ,  m e ly
t e rm é s z e t e s e n  k i s s é  l a p o s a b b  a  r e n d e s  f o rm á n á l .  A z  e l s ő  
m e t s z é s v o n a l a t  a z  a l s ó  s z e m h é j  p i l l a s o r a  a l a t t  v e z e t t e m ,  
h o g y  a  p i l l á k a t  a  f e l s ő  s z e m h é j  k i a l a k í t á s á h o z  h a s zn á l ­
j a m  f e l ,  m e r t  o t t  k o z m e t i k a i l a g  f o n t c s a b b a k .  A  m ű t ét e t  
a z  a n g i o m a  v i s s z a m a r a d t  r é s z e ib ő l  t ö r t é n t  v é r z é s  o ly  f o k ­
b a n  n e h e z í t e t t e ,  h o g y  m á r - m á r  a b b a n h a g y t u k ,  e g y é b k é n t  
a z o n b a n  a  r e n d e s  m ó d o n  m e n t  v é g b e .
H á r o m  e s e tb e n  v o l t  s z ü k s é g e s ,  h o g y  v i s s z a h ú z ó d o t t  
k a r é l y  s z é l  m i a t t  u t ó l a g  m é g  b ő r c s i k  b e ü l t e t é s é v e l  k i i g a ­
z í t á s t  v é g e z z e k .
E s e t e im b e n  a  k e z d e t i  c s a ló d á s o k  é s  t ü r e l e m p r ó b á k  
u t á n  m in d i g  ö r ö m em  v o l t .  E l j á r á s o m  k id o lg o z á s á b a n  é s  
r é s z l e t e s  l e í r á s á b a n  a z  a  c é l v e z e t e t t ,  h o g y  k a r t á r s a im  is  
s z ív e s e n  v á l l a l k o z z a n a k  m ű t é t e m  v é g z é s é r e .
H a  m á s o k  e r e d m é n y e i r ő l  h a l l a n é k ,  a z  v o ln a  l e g -  
i g a z a b b  ö r ö m em .
A székesfő városi Szent László közkórház közleménye.
A gyermekkori orrmelléküreggyulladások, 
különös tekintettel a heveny fertő ző 
betegségekre.*)
I r t a :  F a b in y i  G é za  d r . ,  a  S z e n t  L á s z ló  k ó r h á z  o r r -  
g é g é s z - s z a k o r v o s a .
A  g y e rm e k k o r i  o r rm e l l é k ü r e g g y u l l a d á s o k  f o n t o s s á ­
g á r a  a  v i l á g h á b o r ú  u t á n  f ő l e g  a m e r i k a i  l a r y n g o l o g u so k  
(L .  D ea n , W . D a v is )  h í v t á k  f e l  a  f i g y e lm e t  é s  m u t a t t á k  
k i ,  h o g y  a z o k  s o k k a l  g y a k o r ib b a k  é s  je le n tő s e b b e k , m in t 
ed d á g e lé  h i t t é k .  A  h e v e n y  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k k e l  k a p c s o ­
l a t o s  s i n u s i t i s e k k e l  é s  s z ö v ő d m é n y e ik k e l  m á r  j ó v a l  e lő b b  
f o g l a l k o z t a k  ( K i l l ia n , P au n z ) ,
M iv e l  a z  o r rm e l l é k ü r e g e k  v é g l e g e s  t á j b o n c t a n i  k i a l a ­
k u l á s a  k b .  a z  i v a r é r é s  i d e j é r e  e s ik ,  —  a  g y e rm e k k o r i  
s i n u s i t i s e k  k ö z é  a  c s e c s e m ő k o r tó l  a  1 4  é v e s  k o r i g  és z l e l t  
f o l y a m a t o k a t  s o r o l j u k .
A z  o r rm e l l é k ü r e g e k e t  a l k o tó  c s o n to k  ü r e g e s e d é s e  
m e l l é k ü r e g g y u l l a d á s t  m á r  c s e c sem ő n  i s  l e h e tő v é  t e s z . Ú j ­
s z ü lö t t e k e n ,  n é h á n y  h e t e s  c s e c s e m ő k ö n  i s  l e í r t a k  s úly o s  
g e n y e s e d é s e k e t  (D a v i s ,  T s u n o o k a ) .
Ú js z ü lö t tö m  l e g f e j l e t t e b b e k  a  r o s t a s e j t e k  s  í g y  e z e k ­
n e k  j u t  l e g k o r á b b a n  s z e r e p  a  g y u l l a d á s o k b a n .  A  f e ls ő  
á l lc s o n tü r e g  u j s z ü l ö t t ö n  k b .  l e n c s e n a g y s á g u ,  c s a k h a m a r  
n ö v e k e d é s n e k  i n d u l  é s  m in t  l e g n a g y o b b  m e l l é k ü r e g ,  k e d ­
v e z ő t le n  k i ü r ü l c s i  l e h e tő s é g e iv e l ,  a  g y u l l a d á s o k n a k a r á n y ­
l a g  g y a k o r i  s z ín h e l y é v é  v á l ik .  N a g y s á g b a n  k ü lö n ö s e n  a  
m a r a d a n d ó  f o g a k  k i f e j l ő d é s e  u t á n  g y a r a p s z i k .  A z  i ' iő b ö l 
u j s z ü l ö t t ö n  csiu ipán  k e s k e n y  h a s a d é k ,  é s  c s a k  a z  1— 2  é v ­
b e n  in d u l  n ö v e k e d é s n e k .  Á t l a g b a n  a  3. é v  u t á n  v a n  k l i  
n l k a i  j e l e n tő s é g e .  A  h o m lo k ü r e g  i s  k b .  a  3 . é v b e n  ke z d  
e r ő s e b b e n  f e j l ő d n i  é s  f o n t o s a b b  s z e r e p e t  v in n i  a  g yu l l a ­
d á s o k b a n .  C s e c s em ő n  é s  1— 2  é v e s  g y e rm e k e n  a  h o m lo k ­
ü r e g  m i n t  r e c e s s u s  f r o n ta l i s  a z  e l ü l s ő  r o s t a s e j t e k k e l  á l l  
s z o r o s  b o n c t a n i  é s  k ó r t a n i  k a p c s o l a tb a n .
A  g y e rm e k k o r i  m e l l é k ü r e g g y u l l a d á s o k  k i f e j l ő d é s é b e n  
h e ly i  é s  á l ta lá n o s  o k o k  s z e r e p e ln e k .  E  f o l y a m a to k  t o v a ­
t e r j e d é s é t  a  g y e rm e k k o r i  m e l l é k ü r e g e k  c s o n t f a l á n a k  v é ­
k o n y s á g a ,  é r d u s  v o l t a ,  v a l a m i n t  a  c s o n t  é s  a  c s o n t h á r t y a ­
v é n á k  k ö z t i  s z á m o s  ö s s z e k ö t t e t é s  é s  a z  e l  n e m  c s o n to s o ­
d o t t  v a r r a t o k  s e g í t i k  e lő . H o z z á j á r u l  m é g  e h h e z  a z , h o g y  
a z  ü r e g e s e d é s  v á l t o z a t o s s á g á v a l  k a p c s o l a t b a n  n e m  e g y ­
s z e r  k ö z v e t l e n  ö s s z e k ö t t e t é s  v a n  a z  e g y e s  m e l l é k ü r e g e k
*) Elő adta a Magyar Fül- Orr- és Gégeorvosok Egye ­
sületének 1937. évi nagygyű lésén.
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k ö z ö t t .  A z  o r r  n y á l k a h á r t y á j a  k ü lö n ö s e n  é r z é k e n y  é s  
g y a k r a n  s z o lg á l  f e r t ő z ő  'b e t e g s é g e k n e k  b e h a t o l á s i  ka p u j á u l  
a  g y e rm e k k o r ib a n .  I g e n  s o k s z o r  l á t j u k  a z t ,  h o g y  a  tú l te n ­
g e t t  g a ra tm a n d u la  f o l y t á n  a z  o r r ü r e g  k i ü r ü l é s e  a k a d á ­
l y o z o t t  é s  i g y  a  p a n g ó  o r r v á l a d é k  ú t j á n  k ö n n y ű s z e r re l  
f e r t ő z ő d h e t n e k  a  m e l l é k ü r e g e k ,  m e ly e k n e k  k i ü r ü l é s e  s z in ­
t é n  n e h e z í t e t t  e z e k b e n  a z  e s e t e k b e n .  A  to r o k m a n d u .a  tu l-  
te n g é s e  é s  g y a k o r i  g y u l l a d á s a  u g y a n c s a k  e lő s e g í t i  a z  o r r  
ü r e g  f e r t ő z ő d é s é t .  A  t ú l t e n g e t t  g a r a t  é s  t o r o k m a n d ul á j ú  
g y e rm e k e k b e n  a  r e j t e t t  m e l l é k ü r e g g y u l l a d á s o k  s z á m a r á ­
n y á t  a m e r i k a i  s z e r z ő k  1 2— 1 5 % - r a  te s z i k .  A z  o r r ü r e g  
c s o n t j a i n a k  é s  n y á l k a h á r t y á j á n a k  m in d a z o n  e l v á l t o z á s a i ,  
m e ly e k  a  m e l l é k ü r e g e k  v á l a d é k á n a k  k i ü r ü l é s é t  a k a d á l y o z ­
z á k ,  s z i n t é n  m e g k ö n n y í t i k  a  g y u l l a d á s o k  l é t r e j ö t t é t .  D e  
m é g  h a  n in c s e n e k  i s  i l y e n  a k a d á l y o k  je l e n ,  a k k o r  i s  m e g ­
v a n  a z  o r r v á l a d é k  p a n g á s á n a k  v e s z é ly e ,  m e r t  a  c s e c s em ő  
e g y á lta lá b a n , n em , a  k i s g y e rm e k  p e d ig  c s a k  ig e n  r i tk á n  
tu d ja  a z  o r r á t  r e n d e sen  k i fú jn i .  A j á n l a t o s  v o ln a ,  h a  a  
s z ü lő k  é s  á p o ló n ő k  a  g y e rm e k  r e n d e s  o r r f u j á s á r a  n a gy o b b  
f i g y e lm e t  f o r d í t a n á n a k .
A z o k b a n  a  h e v e n y  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k b e n ,  m e ly e k ­
n e k  k ó r o k o z ó ja  a z  o r r  é s  to r o k  u t já n  j u t  a  s z e r v e z e tb e  
( k a n y a r ó ,  v ö r h e n y ,  in f l u e n z a ,  d i p h t h e r i a ) ,  g y a k r a n  l á t u n k  
o r rm e l l é k ü r e g g y u l l a d á s t  k i f e j l ő d n i ,  k ü lö n ö s e n  , h a  a z t  a z  
e m l í t e t t  h e l y i  e l v á l t o z á s o k  e lő s e g í t ik .  Á ll  e z  a  k ö zö n s é g e s  
n á th á r a  i s .  A z  o r r d ip h th e r iá b a n  a z  á l h á r t y a  e l tö m e s z e l i  a z  
o r r ü r e g e t  é s  v á l a d é k p a n g á s t  o k o z .  S ú ly o s  s k a r l á t o s  b e ­
t e g e k e n  s z i n t é n  é s z l e l t ü n k  á lh á r ty á s  r h in i t i s h e z  c s a t la ­
k o zó  s in u s i t i s t .  A  n y á l k a h á r t y a  d u z z a n a t á n a k  ly m p h a t i -  
c u s  a l k a t ,  a l l e r g i á s  á l l a p o t o k ,  v i t a m in h i á n y ,  e n d o k r i n  z a ­
v a r o k  i s  l e h e t n e k  o k o z ó i .  A  f e r t ő z ö t t  v iz ű  u s z o d á k ba n !  
f ü r d é s  n e m  e g y  n y á r i  s i n u s i t i s  o k o z ó ja .
A  g y e rm e k k o r i  s i n u s i t i s e k  b a c t e r i u m - f l o r á j á n a k  v i z s ­
g á l a t a  i g e n  s o k s z o r  ( l e g f ő k é p p e n  a  s k a r l á t  e s e t e k b en )  
s t r e p t o c o c c u s  k ü lö n f é l e  t ö r z s e i t ,  t ö b b  e s e tb e n  p n e u m o c o c -  
c u s t  é s  s t a p h y l o c o c o u s t  m u t a t o t t .
A  h e v e n y  g y u lla d á s o k n a k  van hurutos, genyes és 
csontvelő gyulladással járó alakja. E z utóbbit fő leg skar ­
lá tta l kapcsolatban látjuk. A  fe lső  állcsont csecsemő  és 
kisgyermekkori csontvelő gyulladását egyes szerző k 
(B r o w n -K e l ly ,  S c h m ie g e lo w )  nem sinus, hanem fogerede- 
tiinek tartják.
A z  id ü l t  m e l lé k ü r e g  g y u lla d á s o k b a n  a  n y á lk a h á r ty a  
tu l te n g é s é t ,  e s e t l e g  a  k é s ő b b ie k b e n  s o r v a d á s á t  t a l á l j u k .  
A z  a t r o p h i á s  n y á l k a h á r t y a  a  v é k o n y  c s o n to k  m e l l e t t  k ö n y -  
n y e n  á t b o c s á t h a t j a  a  k ó r o k o z ó k a t  —  i g y  n e m r é g  é s z le l ­
t ü n k  e g y  7  é v e s ,  o z a e n á b a n  s z e n v e d ő  g y e rm e k e n  a r á n yl a g  
c s e k é ly  m e l l é k ü r e g i  e l v á l t o z á s o k  m e l l e t t  h a l á l o s a n  v é g ­
z ő d ő  p n e u m o c o c c u s -m e n in g i t i s t .
A m i a  tü n e te k e t  i l l e t i ,  azok általában megegyeznek a 
felnő tteken észleltekkel, de különbség az, h o g y  a  su b je c -  
t i v  tü n e te k r ő l  a  k is  g y e rm e k  n em  tu d  b e s z ám o ln i , viszont 
a fájdalom  h e ly e  te k in t e té b e n  s e m  le h e t  e g y  s ir ó ,  lá za s ,  
f é lő  g y e rm e k e n  p o n to s a n  tá jé k o z ó d n i .
A z  o r r f o ly á s  o ly  k ö z ö n s é g e s  t ü n e t  a  g y e rm e k k o r b a n ,  
h o g y  s e m  a  s z ü lő k ,  s e m  a z  o r v o s o k  g y a k r a n  n e m  i s  g on ­
d o ln a k  k o m o ly a b b  b e t e g s é g r e ,  a m ig  a z t á n  h e v e n y  e s e t e k ­
b e n  a  f o l y a m a t n a k  a  k ö r n y e z ő  s z e r v e k r e  á t t e r j e d é s e , 
i d ü l t  e s e t e k b e n  p e d i g  a z  e s e t l e g e s  f e r t ő z é s i  f o r r á s k u t a ­
t á s a  n e m  t e r e l i  a  m e l l é k ü r e g e k r e  a  f i g y e lm e t .  A  h e v e n y  
g y u l la d á s  k e z d e t i  tü n e t e i  a  g y e rm e k b e n  a z  a c u t  r h i n i t i s -  
t ő l  g y a k o r l a t i l a g  n e m  k ü lö n b ö z n e k .  V a ló s z ín ű  i s ,  h og y  a  
c s e c s e m ő  é s  k i s g y e rm e k k o r i  a c u t  r h i n i t i s e k b e n  a  m e ll é k -  
ü r e g e k  i s  tö b b é - k e v é s b b é  r é s z i t  v e s z n e k .
A z  i s m e r t  t ü n e t e k  m e l l e t t  a  n a g y o b b  g y e rm e k e k e n  s em  
m in d i g  t a l á l h a t ó  l o k a l i z á l h a t ó  n y o m á s é r z é k e n y s é g  a  m e g ­
f e l e lő  m e l l é k ü r e g  f e l e t t .  A z  1 % - o s  p a n t o c a in - t o n o g en e s  
t a m p o n  b e h e ly e z é s e  u t á n  a  r h in o s c o p i a  a n t e r i o r  b ő v eb b
f e l v i l á g o s í t á s t  a d h a t  a  g e n y e s  o r r f o l y á s  e r e d e t é r ő l.  E l k ü ­
l ö n í t ő  k ó r i s m e  s z e m p o n t j á b ó l  a  l u e s e s  c o r y z á r ó l  é s  a z  
c r r d i p h t h e r i á r ó l  n e m  s z a b a d  m e g f e le d k e z n ü n k .
A z  id ü l t  m e l lé k ü r e g g y u l la d á s o k  t ü n e t e i  k ö z ü l  a z  o r r ­
f o ly á s o n  é s  a  n é h a  n e m  l o k a l i z á l h a t ó  s in u s é r z é k e n y s é g e n  
k ív ü l  a  g a r a t  h á t s ó  f a l á n  l e s z i v á r g ó  v á l a d é k o t  l á t u n k ,  
a m e ly  o r r g a r a t h u r u t o t ,  g a r a t h u r u t o t  o k o z h a t  é s  m a k a c s  
k ö h ö g é s i  r o h a m o k ,  v a l a m i n t  h á n y á s  k i v á l t ó j a  l e h e t .  N é h a  
a  s u b f e b r i l i t a s ,  n e p h r i t i s ,  p y e l i t i s ,  p o l y a r t h r i t i s ,  a n a e m ia ,  
r s t h m a  e r e d e t é n e k  k e r e s é s e  v e z e t  a r e j t e t t  m e l l é k ü r e g -  
g e n y e d é s  n y o m á r a .
A  k ó r i s m e  m e g á l l a p í t á s á b a n  a  rh in o s c o p ia  a n te r io r  
é s  p o s te r io r ,  v a l a m i n t  a  c y s t o s k o p n a k  m e g f e le l ő  s z e r k e ­
z e tű ,  k b .  11  sz . c a t h e t e r  v a s t a g s á g ú  n a so p h a r y n g o s c o p  é s  
a z  o r r n a k  a  v á l a d é k  l e s z í v á s a  u t á n  t ö r t é n ő  v i z s g á l at a ,  a z  
é r z é k e n y s é g  h e l y é n e k  v i z s g á l a t a ,  s z ö v ő d m é n y e s  t ü n e te k  
k e r e s é s e  j á t s z a n a k  f ő s z e r e p e t .  A  d ia p h a n o sc o p ia  a  m a x i l ­
l a r i s  s i n u s i t i s e k  f e l i s m e r é s i b e n  n y ú j t h a t  s e g í t s é g e t .  A  
R ö n tg e n - v iz s g á la t  i g e n  f o n t o s  u g y a n ,  d e  t e l j e s  m é r t é k ­
b e n  n e m  é p í t h e t ü n k  r e á .  A  h a t á r e s e t e k  m e g í t é l é s é b e n  
ó v a t o s n a k  k e l l  l e n n ü n k .  L e g b i z to s a b b a n  é s z l e l h e t ő k  R tg .  
f e l v é t e l e n  a  f e l s ő  á l l c s o n t ü r e g  e l v á l t o z á s a i .  S o k s zo r  n e h é z  
a  g y e rm e k r ő l  k e l lő  h e l y z e tb e n  R t g .  f e l v é t e l t  k é s z í te n i ,  
i l y e n k o r  j ó e lő r e  m e g f e le l ő  c s i l la p í tó  s z e r t  k e l l  a d n i .  A  m ű  
t é t i  b e a v a t k o z á s o k  e l ő t t  t á j é k o z ó d á s  s z e m p o n t j á b ó l  a j á n ­
l a t o s  tö b b ir á n y ú  f e l v é t e l t  k é s z í t t e t n i .
A  g y e rm e k k o r i  h e v e n y  s i n u s i t i s e k  t o v a t e r j e d é s ü k  
f o l y t á n  l e g g y a k r a b b a n  s z em ü r e g i  s z ö v ő d m é n y e k e t  o k o z ­
n a k ,  a m e ly e k  e g y s z e r ű  s z e m h é jv iz e n y ő ,  r e t r o b u l b a r i s  
p h le g m o n e ,  r e t r o b u l b a r i s  t á l y o g ,  o s t e o m y e l i t i s ,  t h r o m b o ­
p h l e b i t i s  a l a k j á b a n  j e l e n t k e z h e t n e k .  R e t r o b u l b a r i s  n e u r i -  
t i s t  ö n m a g á b a n  r i t k á n  l á t t u n k .
A  s z e m h é jv i z e n y ő  a  f r o n t a l i s  é s  e t h m o id a l i s  s i n u s o k  
g y u l l a d á s a k o r  a  f e l s ő  s z e m h é jo n ,  a  m a x i l l a r i s  s i n u si t i s e k -  
b e n  a z  a l s ó  s z e m h é jo n  j e l e n t k e z ik .  A  s z& m h é jo ed em a  k i ­
f e j l ő d é s e  g y a k r a n  r ö v id  id ő  a l a t t  m e g y  v é g b e . E l k ü l ö n í t ő  
k ó r i s m e  s z e m p o n t j á b ó l  b e l s ő  á r p á r a ,  k ö n n y tö m lő g y u  11a- 
d á s r a  ( a l s ó  s z e m h é jv iz e n y ő  e s e t é n ) ,  k e z d ő d ő  e r y s ip el a s r a ,  
s z e m d i p h t h e r i á r a ,  s z e m s é r ü l é s r e ,  s z u n y o g c s ip é s r e ,  e s e t ­
l e g  v e s e  é s  s z i v e r e d e tü  v iz e n y ő r e  k e l l  g o n d o ln u n k .  E z e k  
l e g t ö b b j é t ő l  n e m  n e h é z  a  m e l l é k ü r e g i  e r e d e t ű  s z e m h éjd u z ­
z a n a t o t  e l k ü lö n í t e n i .
A  r e tr o b u lb a r is  p h le gm o n eb a n  a  s z e m h é j a k  b e s z ü r ő -  
d ö t t e k ,  k e m é n y e k ,  n e m  m o z o g n a k ,  a  s z em g o ly ó  k id ü l l e d ,  
m o z g á s a i  k o r l á t o z o t t a k ,  s ő t  e g é s z e n  r ö g z ü l t  i s  l e h et ,  l e g ­
t ö b b s z ö r  le f e l é - k i f e l é  t o l ó d o t t ,  k ö t ő h á r t y á j a  b e l ö ve l t ,  á t -  
h a j l á s i  r e d ő j e  t a s a k s z e r ü e n  k id o m b o r o d ik .  N éh a  a  m á s ik  
s z em h é jo n  is  c o l la te r á l is  v i z e n y ő  k e l e tk e z ik . A  s z e m f e n é k i  
v i z s g á l a t  t ö b b s z ö r  p a n g á s o s  e lm o s ó d o t t  h a tá rú  p a p illa  
n e r v i  o p t i c i t  m iu ta t .  N em  e g y s z e r  o r b i tá l i s  tá ly o g  f e j l ő ­
d i k  k i ,  h a  a z o n b a n  k e l l ő  i d ő b e n  é s  m ó d o n  s z a b a d  l e fo ­
l y á s t  b i z t o s í t u n k  a  s i n u s o k b a n  le v ő  g e n y n e k ,  a  t ü n et e k  
v i s s z a f e j l ő d n e k .  A  r e t r o b u l b a r i s  p h le g m o n e v a l  k a p c so l a t o s  
l á t á s i  z a v a r o k  c s a k  n a g y o b b  é s  é r t e lm e s e b b  g y e rm e k e k e n  
v i z s g á l h a t ó k  p o n to s a n .  R e n d k ív ü l  f o n to s  te h á t ,  h o g y  a  
s z em s z ö v ő d m é n y e k k e l  já r ó  e s e te k e t  á l la n d ó  s z e m é s z e ti  e l ­
le n ő r z é sn e k  v e s s ü k  a lá .
A  f o l y a m a t  t o v á b b t e r j e d é s e  k a p c s á n  a  s z e m ü r e g i  v é ­
n á k  t h r o m b o p h l e b i t i s e ,  s i n u s  c a v e r n o s u s  t h r o m b o s i s ,  m e ­
n i n g i t i s ,  e x t r a d u r a l i s  t á l y o g  f e j l ő d h e t  k i .  A z  o r r ür e g  f e ­
lő l  i s  v i h e t  a  m e n in g i t i s  ú t j a ,  l e g t ö b b s z ö r  a  l a m ina  c r ib -  
r o s á n  á t .  M e g em l í te m ,  h o g y  e g y i k  k a n y a r ó s ,  6  é v e s  b e t e ­
g ü n k ö n ,  k i  h a l á l a  n a p j á n  m e n in g i t i s  m i a t t  k e r ü l t  g é g é s z e t i  
v i z s g á l a t r a ,  a  m o r b i l l i v e l  k a p c s o l a t o s  r h i n i t i s b ő l  e r e d ő  
jo b b o ld a l i  e t h m o i d i t i s t  é s  m a x i l l a r i s  s i n u s i t i s t ,  k e z d ő d ő  
s z e m h é jv i z e n y ő t  á l l a p í t o t t u n k  m e g .  A  b o n c o l á s  a z  e ml í ­
t e t t  s i n u s i t i s e k  m e l l e t t  a  lam in a  c r ib r o s á n  le n c s e n a g y s á g ú  
e lh a lá s t  ta lá l t .
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A z  i d ü l t  m e l l é k ü r e g  g y u l l a d á s o k  i l y  s z ö v ő d m é n y e k e t  
c s a k  f e l l á n g o l á s u k  e s e t é n  o k o z n a k .  F o n t o s  a z o n b a n ,  h o g y  
n e g a t í v  r h i n o s k o p i a i  l e l e t  e s e t é n  i s  g o n d o l j u n k  i l y e s f a j t a  
s z ö v ő d m é n y e k  j e l e n t k e z é s e k o r  l e t o k o l t  e m p y e m á r a ,  v ag y  
r é g i  n y á l k a h á r t y a f o l y a m a t r a .  A z  i d ü l t  s i n u s i t i s e k k e l  k a p ­
c s o l a t o s  e g y é b  e l v á l t o z á s o k r ó l  é s  m e g b e t e g e d é s e k r ő l m á r  
a  f e n t e b b i e k b e n  s z ó l t u n k .
1. ábra. 3. é. fiú. Scarlatina, sin, ethm. et max. 1. d. ph’egm. 
retrob., pangásos papilla. Collater. szemhéjoedtema a b. oldalon.
A  h e v e n y  m e l l é k ü r e g g y u l l a d á s o k k a l  k a p c s o la to s  s ú ­
l y o s  s z ö v ő d m é n y e k  g y e r m e k e k b e n a r á n y l a g  g y a k o r i a b b a k ,  
m i n t  f e l n ő t t b e n ,  d e  g y e r m e k e k e n  i s  f ő l e g  a  h e v e n y  f e r ­
t ő z ő  b e t e g s é g e k b e n  j e l e n t k e z n e k , k ü l ö n ö s e n  v ö r h e n y b e n .  
A  k ö v e t k e z ő k b e n  a  s z t .  L á s z l ó  k ó r h á z  b e t e g a n y a g á n  az  
u t ó b b i  4  é v  a l a t t  é s z l e l t  e s e t e i m e t  i s m e r t e t e m .
A z  e g é s z e n  k ö n n y ű  e s e t e k e t ,  m e l y e t  s z ö v ő d m é n y  
n é l k ü l  f o l y t a k  l e  s  a m e l y e k e t  l e g t ö b b s z ö r  a  b e t e g  m á s  
o k b e l i  á l t a l á n o s  á t v i z s g á l á s a k o r  d i a g n o s t i z á l t u n k ,  n e m  
d o l g o z t a m  f e l .  í g y  m a r a d t  6 6  o l y a n  e s e t ,  a m e l y b e n  v a g y  
m a g a  a  g y u l l a d á s ,  v a g y  s z ö v ő d m é n y e i  o k o z t a k  o l y a n  tü ­
n e t e k e t ,  m e l y e k  a  g y e r m e k g y ó g y á s z t  g é g é s z e t i  c o n s i l i u m  
i g é n y b e v é t e l é r e  i n d í t o t t á k .  E  6 6  g y e r m e k  k ö z t  3 0  f i ú  é s  
3 6  l e á n y  v o l t .  É l e t k o r u k  a  k ö v e t k e z ő  v o l t :
1  é v e s :  1 ,  2  é v e s :  2 ,  3  é v e s :  8 ,  4  é v e s :  6 ,  5  é v e s :  4 ,  
6  é v e s :  1 0 ,  7  é v e s :  4 ,  8  é v e s :  7 ,  9  é v e s :  7 ,  1 0  é v e s :  4 ,  
1 1  é v e s :  3 ,  1 2  é v e s :  6 ,  1 3  é v e s :  2 ,  1 4  é v e s :  2 .
A  g y e r m e k e k  k ö z ü l  v ö r h e n y b e n  s z e n v e d e t t  5 3 ,  o r r -  
é s  t o r o k d i p h t h e r i á b a n  4 ,  v ö r h e n y b e n  é s  d i p h t h e r i á b a n  2 ,  
v ö r h e n y b e n  é s  p e r t u s s i s b a n  1 ,  v ö r h e n y b e n ,  d i p h t h e r i á b a n  
é s  k a n y a r ó b a n  1 ,  k a n y a r ó b a n  1 ,  k a n y a r ó b a n  é s  d i p h t h e ­
r i á b a n  1 ,  i n f l u e n z á b a n  2 ,  o r b á n c b a n  1 .  L á t j u k  t e h á t ,  h o g y  
a z  e s e t e k  l e g n a g y o b b  r é s z e  ( 8 6 % ) ,  v ö r h e n y e s  e r e d e t ű  
v o l t .
A  g y e r m e k e k  k ö z ü l  l e g t ö b b n e k  t ú l t e n g e t t  t o r o k  é s  
g a r a t m a n d u l á i  v o l t a k .  K é t  g y e r m e k n e k  t o n s i l l á j a  é s  a d e -  
n c i d j a  i s  e l  v o l t  t á v o l í t v a ,  h á r o m n a k  a  t o n s i l l á j á t  k i v e t ­
t é k ,  d e  a d e n o i d j u k  m e g m a r a d t .  A z  ö t  t o n s i l l e k t o m i á s  g y e r ­
m e k  k ö z ü l  k e t t ő n e k  t á m a d t  f e l s ő á l l c s o n t ü r e g  g e n y e d és e ,  
m e l y  p u n c t i ó s - ö b l i t é s e s  k e z e l é s r e  m e g g y ó g y u l t ,  e g y n e k -  
e g y n e k  k ö n n y e b b  l e f o l y á s ú  f e l s ő á l l c s o n t  é s  h o m l o k ü re g g e -  
n y e s e d é s e  v o l t ,  m e l y  c o n s e r v a t i v  k e z e l é s r e  g y ó g y u l t ,  e g y ­
n e k  r o s t a s e j t g e n y e s e d é s e ,  m e l y  r e t r o b u l b a r i s  p h l e g m o n é t  
o k o z o t t  é s  a  k ö z é p s ő  k a g y l ó  r e s e c t i ó j á r a ,  v a l a m i n t  a  r o s ­
t a ü r e g  k i t a k a r í t á s á r a  g y ó g y u l t .  A  2 1  r e t r o b u l b a r i s  p h l e g -  
m o n é s  g y e r m e k  k ö z ü l  1 5 - n e k  i g e n  n a g y ,  5 - n e k  k ö z é p n a g y  
t o n s i l l á j a  v o l t .
A  s in u s i t i s e k  é s  o t i t i s e k  s z ö v ő d é s é t e s e t e i n k n e k  m i n t ­
e g y  3 8 % -á b a n  l á t tu k .  A  r e t r o b u l b a r i s  p h le g m o n é s  e s e ­
t e k n e k  s z i n t é n  3 8 % - á b a n  e g y  v a g y  k é t o l d a l i  m a s t o i d i t i s  
i s  f e j l ő d ö t t ,  a m i  a n t h r o t o m i á t  t e t t  s z ü k s é g e s s é .  A z o t i t i ­
s e s  b e t e g e k  k ö z ü l  m a j d n e m  m i n d e n i k n e k  t ú l t e n g e t t ,  v a g y  
l e g a l á b b  i s  k ö z é p n a g y s á g ú  t o n s i l l á j a  é s  a d e n o i d  v e g e t a t i -  
ó j a  v o l t .
2. ábra. Ugyanaz 3 héttel a mű tét után (kagyló lux. belső 
rostakitakaiítás és Caldw.-Luc. mű tét.).
A z  e g y e s  m e l l é k ü r e g e k  g y u l l a d á s a i t  a  k ö v e t k e z ő  f e l ­
s o r o l á s  m u t a t j a :
Sin. ethm. 1. d. 4
Sin. ethm. 1. s. 5
Sin. maxill. 1. d. 12
Sin. maxill, 1. s. 8
Sin. front. 1. d. 2
Sin. front. 1. s. 1
Sin. maxill. 1. utr. 2
Sin. ethm. 1. utr. 1
Sin. ethm. et front. 1. utr. 1
Sin. ethm. et maxill. 1. utr. 1
Sin. ethm. et maxill. 1. d. 9
Sin. ethm. et maxill. 1. s. 3
Sin. ethm. et front. 1. d. 3
Sin. ethm. 1. d. et sin. maxill. 1. utr. 1
Sin. ethm. 1. utr. et sin. maxill. 1. d. 1
Pansinusitis 1. d. 6
Pansinusitís 1. s. 4
Pansinusitis 1. utr. 2
összesen: 66
A z  e g y e s  m e l l é k ü r e g e k  g y u l l a d á s a i  a l i g  v á l a s z t h a t ó k  
e l  e g y m á s t ó l  o l y  v i l á g o s a n ,  m i n t  a  f e l n ő t t  b e t e g e k en  é s  
n e m  t a r t o m  k i z á r t n a k ,  h o g y  o s z t á l y o z á s o m b a  h i b á k  c s ú s z ­
h a t t a k  b e .  H i h e t ő ,  h o g y  k ü l ö n ö s e n  a  h e v e n y  f e r t ő z ő  b e ­
t e g s é g e k b e n  v a l a m e n n y i  s i n u s  f e r t ő z ő d i k  é s  k é s ő b b  ke r ü l  
e g y  v a g y  t ö b b  e l ő t é r b e .  B o n c o l á s i  l e l e t e k ,  k ü l ö n ö s en  s k a r ­
l á t b a n ,  d e  m á s  b e t e g s é g e k b e n  i s  t ö b b  e s e t b e n  m u t a t t á k ,  
h o g y  a  l e g n a g y o b b  m é r t é k b e n  m e g b e t e g e d e t t  s i n u s  m e l l e t t  
a  t ö b b i e k b e n  i s  v o l t a k  l o b o s  f o l y a m a t  j e l e i .
E  6 6  b e t e g  k ö z ü l ,  m i n t  e m l í t e t t ü k ,  2 1  e s e t b e n  t á ­
m a d t  r e t r o b u l b a r i s  p h l e g m o n e .  A  f e n n m a r a d ó  4 5  k ö z ü l  5  
e s e t b e n  é s z l e l t ü n k  a l s ó  é s  f e l s ő  s z e m h é j  v i z e n y ő t ,  4  e s e t ­
b e n  p e d i g  f e l s ő  á l l c s o n t  f e l e t t i  d u z z a n a t o t  é s  a l s ó s z e m h é j -  
v i z e n y ő t .
A  h e v e n y  s i n u s i t i s e k  j e l l e g z e t e s  t ü n e t e i  k ö z ü l  a  lá z  
m i n d e n i k  e s e t b e n  m e g v o l t .
A  f á j d a l o m  a z o k b a n  a z  e s e t e k b e n  h i á n y z i k ,  a m e l y e k ­
b e n  a  m e l l é k ü r e g e k  k i ü r ü l é s e  t ö b b é - k e v é s b b é  a k a d á l y t a ­
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la n .  T ö b b  o ly a n  e s e t ü n k  v o l t  a z o n b a n ,  a m e ly e k b e n  a  b ő ­
s é g e s  g e n n y ü r ü l é s  e l l e n é r e  i s  m e g m a r a d t  a  n a g y  l á z  s 
i l y e n k o r  a k t i v a n  k e l l e t t  b e a v a t k o z n u n k .
A  s i n u s i t i s e k  m e g j e l e n é s é n e k  i d e j e  a  s k a r l á t o s  b e t e ­
g e k e n  k b . 2 /3  r é s z b e n  a  b e t e g s é g  e l s ő  h e t é r e ,  a  t ö bb i e k ­
b e n  a  m á s o d ik  h é t  v é g é tő l  a  h a t o d i k  h é t i g  t e r j e d ő  id ő r e  
e s ik .  E g y é b  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k b e n  s z e n v e d ő  s i n u s i t is e s  b e ­
t e g e k e n  n e m  l e h e t e t t  s z a b á l y s z e r ű s é g e t  m e g f i g y e ln i .
A  b e t e g e k  l e g n a g y o b b  r é s z e  ( 3 5  =  5 3 % )  a  s z o k á s o s  
c o n s e r v a t i v  e l j á r á s o k r a  ( 1 % - o s  e p h e d r i n  o l d a t o s  t a m p o n ,  
g ő z ö lé s ,  a r g y r o l ,  c h o le v a l ,  p r o t a r g o l o s  o r r c s e p p e k , m e le g  
h e ly i  a l k a lm a z á s a ,  a  v á l a d é k  l e s z í v á s a )  t e t e m e s e n  j a v u l t ,  
i l l .  g y ó g y u l t .  I t t  j e g y z e m  m e g ,  h o g y  a z  e p h e d r in t  m in d  
v i z e s , m in d  o la jo s  ( E p h e d r i n  I n h a l a s o l  R i c h t e r )  o ld a t ­
b a n  1931  ó ta  j ó  e r e dm én n y e l  a lk a lm a z zu k  s in u s i t i s e k -
b en  a  d u z z a d t  o r r n y á l k a h á r t y a  l e l o h a s z t á s á r a .  A  s z i -  
v á s o s  k e z e l é s t  —  a z  e l e k t r o m o s  m o to r o s  f e l s z e r e l é s  h i j -  
j á n  —  g u m ib a l l o n n a l  v é g e z ü k ,  m ik ö z b e n  a  m á s i k  o r r n y i ­
l a s t  b e f o g ju k .  A  s z iv á s o s  k e z e l é s  k ü lö n ö s e n  a  k i s e b b  g y e r ­
m e k e k e n  f o n to s .
A  6 6  s i n u s i t i s e s  b e t e g  k ö z ü l  2 1 -n e k  ( 3 2 % )  v o l t  r e -  
t r o b u l b a r i s  p h l e g m o n é j a ,  e z e k e t  k ü lö n  c s o p o r t o s í t v a  t á r ­
g y a lo m .  A  f e n n m a r a d ó  4 5  e s e t  k ö z ü l  7  b e t e g e n  v é g e z t ü k  
a  H ig m o r e - ü r e g ,  i l l .  ü r e g e k  c s a p o l á s á t  é s  1 % - o s  r i v a n o -  
lc s ,  u t ó b b i  id ő b e n  %  e z r e l é k e s  h y p e rm a n g á n o s - b ó r v i ze s  
ö b l í t é s é t ,  2  b e t e g e n  a  k ö z é p s ő  k a g y l ó  l u x a t i ó j á t  é s a  r o s t a ­
s e j t e k  m e g n y i t á s á t ,  e g y  b e t e g e n  c s u p á n  a  k ö z é p s ő  k ag y ló  
l u x a t i ó j á t .  F e lm e r ü l h e t  a z  a  k é r d é s ,  h o g y  a  h e v e n y  f e r ­
tő z ő  b e t e g s é g e k  a l a t t  v é g e z z ü n k -e  o ly  m ű t é t e t ,  m e ly a  m el_  





















11 in f lu e n za s in . e thm . e t m ax . 1. d. R e lro bu lb . ph legm . H ig hm o re  p u n c t. é s  öb l. gy
5 sk a r lá t
K agy ló  re se c t.  B e lső  ro s ta k i ta k .  
H ighm o re  p u n c t.
3 -(- e lm o só d o tt p a n g  p ap ill.
K agy ló  lux . B e lső  ro s tak it. H ighm o re  
p u n c t. K ü lső  ro s ta k i t .  o rb it a b s c .  inc .
- 1)
6 „ s in . e thm . 1. s. R e trobu lb . p h legm . K agy ló  lu x  B e lső  ro s ta k i t .
1 sk a rl. -j- d ip h t. -f- m o rb . s in . e thm . 1. d.
8 s k a r lá t s in . e thm . e t fron t 1. d.
9
s in . e thm . 1. d. 
s in . m ax  1. utr.
K agy ló  r e s e c t  j. o.
H ia hm o re  p u n c t. m in d k é t o ld a lt
10 s in . e thm , e t fron t. 1. d.
- j-  d eco lo r , p a p i l la e
K agy ló  lux . B e lső , m a jd  k ü lső  
ro s tak it.
8 sin . e thm . e t fron t. 1. u tr . R e tro b u lb . p h legm .
K éto ld . k ag y ló  lux . é s  b e lső  ro s ta k it. 
m a jd  j. o. k ü lső  ro s tak it.
4 d ip h t. fa u c  e t n a s i s in . e ihm . e t m ax , 1. u tr .
K éto ld . k ag y ló  lux  é s  b e lső  ro s tak it. 
m in d k é t, o ld . H ig hm o re  p u n c t
3 s k a r lá t  +  p e r tu s s is s in . e thm  e t m ax . 1. s. K agy ló  lux . b e lső  ro s tak it.
10 sk a r lá t
sin . e thm . 1. utr. 
s in .  m ax  1. d. +  e lm o só d o tt p ang . p ap ill.
K é to ld . k agy ló  lux . é s  b e lső  ro s ta k it. 
j. o. H ighm o re  p u n c t .
7
p
s in . e thm . e t m ax . 1. s R e trobu lb . p h legm .
K agy ló  lux . é s  b e lső  ro s ta k it.  H igh- 
m o re  p u n c t. S in  fron t, fe lv é sé s , 
k ü lső  ro s ta k it.  C a ldw -L uc . .o p . + 2>
sin . e thm  e t m ax . 1. d. 4 “ e lm o só d o tt p ap illa
K agy ló  lux . é s  b e lső  ro s ta k it.  
H ighm o re  p un c t.
14 p a n s in u s 't i s  1. «.
K agy ló  lux , é s  b e lső  ro s tak it. 
H ig hm o re  p u n c t. S in . fron t, fe lv é sé s  
k ü lső  ro s tak it. C a ldw -L uc . op . ,,3)
2
3
in f lu e n z a s in . e thm  1. s . R e tro b u 'b . ph legm . K agy ló  lux . é s  b e lső  ro s ta k it.
s k a r lá t s in . e thm . e t m ax . 1. d.
K agy ló  lux . é s  b e lső  ro s tak it. 
H ig hm o re  p u n c t. C a ldw -L uc , op, 
C on iu n c tiv a  in c is io ,,4)
9 „ s in . e thm . e t m ax , 1. s. K agy ló  lux . b e lső  ro s ta k it. .
11 . sin . e thm . 1. s.
3 p a n s in u s i t i s  1. d.
K agy ló  re s e c t,  b e lső , m a jd  k ü lső  
ro s ta k it.
2 sk a rl. +  d ip h th . s in  e thm . 1. s. K agy ló  lux . é s  b e lső  ro s ta k it.
*) 4 év  m ú lv a  k ü lső  f is tu la  k e le tk e z e tt,  f e l tá rá s ,  k ik a p a r á s r a  gyógyu lt.
2) m en in g itis , b o n c o lá s  a  c s a lá d  k ív á n s á g á ra  n em  volt.
3) o rb ita  a b s c .  in c is io .
■ *) a tro p h , n e rv i opt. m a ra d t v is s z a .
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g í t i .  E z e k  k ö z ü l  f ő l e g  a z  a d e n o t o m i a  j ö h e t n e  s z ó b a . B äum -  
le r  k e d v e z ő  e r e d m é n n y e l  s z á m o l  b e  i ly  m ű t é t e k r ő l  s k a r lá t  
a l a t t .  I l y  i r á n y ú  t a p a s z t a l a t a i n k  n in c s e n e k .
A  f e n te b b  i s m e r t e t e t t  ^ 5  b e t e g  k ö zü l 3 h a l t  m eg .  K ö ­
z ü l ü k  k e t t ő b e n  n e m  a  m e l l é k ü r e g g y u l l a d á s  v o l t  a  h a lá l  o k a .  
A  h a rm a d ik  k a n y a r ó s  g y e rm e k  lám . c r i b r .  n e k r o s i s á r ó l  
f e n t e b b  s z ó lo t t á m .
A  2 1  r e t r o b u l b a r i s  p h l e g m o n é s  e s e t  i s m e r t e t é s é t  a  
m e l l é k e l t  t á b l á z a t  a d j a .
B á rm e n n y i r e  ó v a t o s n a k  k e l l  i s  l e n n ü n k  a  g y e rm e k k o r i  
m e l l é k ü r e g g y u l l a d á s o k  m ű t é t i  o r v o s l á s á n a k  j a v a l l á s áv a l ,  
f e n y e g e tő  s z ö v ő d m é n y e k  e s e t é n  a  s e b é s z i  b e a v a t k o z á s f e l ­
t é t l e n ü l  h e ly é n v a ló .  M in th o g y  e s e t e i n k b e n  h a t á r o z o t t  
s z e m ü r e g i  e l v á l t o z á s o k  v o l t a k  je l e n ,  n e m  t a r t o t t u k  j ó n a k  
a  c o n s e r v a t i v  e l j á r á s o k k a l  t o v á b b  k í s é r l e t e z n i .
E l ő s z ö r  l e g tö b b  e s e tb e n  a  k ö z é p s ő  k a g y l ó  l u x a t i ó j á t 
i l l .  s z ü k s é g  e s e t é n  e l ü l s ő  v é g é n e k  c s o n k o l á s á t  é s  a r o s t a -  
s e j t e k  b e l s ő  k i t a k a r í t á s á t  v é g e z t ü k .  K i s  g y e rm e k e k en  a  
f ü l é s z e t i  p o ly p c s ip ő  j ó l  h a s z n á l h a t ó  a  m ű té t e k h e z .  H a  ez  
n em  v o l t  e lé g ,  a  r o s t a s e j t e k  k ü l s ő  m e g n y i t á s á t  é s  ki t a k a r í ­
t á s á t  a  p r o c .  f r o n t ,  m a x i l l .  l e v é s é s e  U tá n  v é g e z t ü k ,  e g y e s  
e s e t e k b e n  a  h o m lo k ü r e g  t r e p a n a t i ó i á v a l  k a p c s o l a t b a n .  E z  
u t ó b b i  e s e t e k b e n  H a jé7c s z e r i n t  n y i t v a  h a g y t u k  a  s e b e t .  
K o p o n y a ü r i  s z ö v ő d m é n y e k  j e l e n t k e z é s e k o r  s z é le s  f e l tá ­
r á s t  k e l l  v é g e z n i .  E s e t e i n k b e n  e r r e  n e m  k e r ü l t  s o r .
A  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s o k  a l k a lm á v a l  a  g y e rm e k  f i n o m  
c s o n t r e n d s z e r e ,  a  f e j l ő d é s  k ü lö n f é l e  s z a k á v a l  j á r ó  v á l t o ­
z a t o k  s  a  s z ű k  t e r ü l e t  m i a t t  k ü lö n ö s e n  ó v a to s a n  k e l l  e l j á r ­
n un k . A  H i g h m o r e - ü r e g  p u n c t i ó j a  i s  f i g y e lm e t  k ív á n .  
M in d  a  p u n c t i ó ,  m in d  a  H i g h m o r e - ü r e g e n  v é g z e t t  e g y é b  
b e a v a t k o z á s  a l k a lm á v a l  t e k i n t e t t e l  k e l l  l e n n ü n k  a  m a r a ­
d a n d ó  f o g a k  t e l e p e i r e  é s  a z  ü r e g  m a g a s a b b  f e k v é s é r e ,  v a ­
l a m in t  a  f e l s ő  f a l  g y e n g e  v o l t á r a  É p e n  e z é r t  a  H ig hm c r e -  
ü r e g  m e g n y i t á s á t  a z  a l s ó  o r r j á r a t  f e lő l  —  m e ly e t  e gy e s e k  
a j á n l a n a k ,  —  g y e rm e k e n  n e m  v é g e z z ü k .  E s e t e i n k b e n  
C a ld w e l l -L u c  m ű t é t e t  v é g e z t ü n k  .T e rm é s z e te s e n  a  m ű té t i  
b e a v a t k o z á s o k  m e l l e t t  a  c o n s e r v a t i v  k e z e l é s t  f o l y t a t j u k .
A  lá z ,  d u z z a n a t  é s  o r r f o l y á s  m e g s z ű n t é v e l  n e  m u la s z-  
s z u n k  e l  i d ő n k é n t  e l le n ő r z ő  v i z s g á la to t v é g e z n i ,  h o g y  a  
f o l y a m a to k  i d ü l t t é  v á l á s á t  m e g a k a d á ly o z z u k .  A  v ö r h e n y e s  
b e t e g  o r r v á l a d é k á t  a j á n l a t o s  m é g  a  z á r l a t  l e j á r t a k o r  i s  
b a k t e r i o l ó g i a i  v i z s g á l a t  a l á  v e n n i  a  f e r t ő z é s  t o v á bb v i t e l é ­
n e k  m e g a k a d á l y o z á s a  v é g e t t ,
A  m ű t é t i  t e r ü l e t  g y ó g y u l á s a  a  v ö r h e n y  b e t e g e k e n  á l ­
t a l á b a n  e l é g  l a s s ú .  K ü lö n ö s e n  a  k ü l s ő  r o s t a ü r e g i  é s h o m -  
l o k ü r e g i  m ű t é t e k  u t á n  l á t t u n k  e g y e s  e s e t e k b e n  h o s s zú  
i d e ig  h o l t c s o n t o k a t  ü r ü ln i .  E g y  e s e tü n k b e n  a  k ü l s ő  m ű t é t  
h e l y é n  4  é v  m ú lv a  s ip o ly  k e l e t k e z e t t ;  f e l  k e l l e t t  t á r n u n k  
é s  k i k a p a r n u n k .
A z o k n a k  a  s i n u s i t i s e k n e k  a  k e z e lé s e ,  a m e ly e k  n em  
h e v e n v  f e r t ő z ő  b e t e g s é g g e l  k a p c s o l a t b a n  k e l e tk e z t e k,  
n a g y j á b ó l  m e g e g y e z ik  a  f e n t e b b  m o n d o t t a k k a l ,  k ü l ö n b s é g  
a z ,  h o g y  e z e k  j ó v a l  r i t k á b b a n  o k o z n a k  s z ö v ő d m é n y e k et  
é s  k ö n n y e b b e n  b e f o l y á s o l h a t ó k  a  c o n s e r v a t i v  k e z e lé s s e l .
A z  i d ü l t  s i n u s i t i s e k  k e z e l é s é b e n  m in t  s e g é d m ű t é t ,  el ­
s ő s o r b a n  a z  a d e n o t o m i a  —- s z ü k s é g  e s e t é n  t o n s i l 1 e kt o m ia  
i s  —  a j á n l a t o s .  A  s ö v é n y to r z u l  á t o k  m ű t é t é i v e l  a  g ye r ­
m e k k o r b a n  n a g y o n  ó v a t o s n a k  k e l l  le n n ü n k .  A  h e lv i  e l v á l ­
t o z á s o k o n  k ív ü l  a z  á l t a l á n o s  o k i  t é n y e z ő k  k ik ü s z ö b ölé s é r e  
i s  t e k i n t e t t e l  k e l l  l e n n ü n k .
Ö s s z e fo g la lá s : A  g y e rm e k k o r i  m e l l é k ü r e g g y u l l a d á s o k  
n a g y  r é s z e  —  'k ü lö n ö s e n  a z  i d ü l t  f o l y a m a to k  —  k e v é s s é  
h a t á r o z o t t  t ü n e t e k  k ö z t  f o l y n a k  le , e z é r t  f o n t o s  a  g y e r ­
m e k e k  g é g é s z e t i  e l l e n ő r z é s e .  C s e c s em ő k ö n  é s  k i s  g y erm e ­
k e k e n  f ő l e g  a  r o s t a s e j t e k  é s  a  f e l s ő  á l l c s o n t ü r e g  be t e g s z e ­
n e k  m e g .  A z  a e t i o l o g i á b a n  a  t ú l t e n g e t t  g a r a tm a n d u l a  é s  
a z  o r r ü r e g  a n a t ó m i á j a  m e l l e t t  a z  a l k a t i  e n d o k r in ,  a l ’e r -  
g i á s ,  a n a e m ia s ,  t b c . -  é s ,  s t b .  t é n y e z ő k  j á t s z a n a k  sz e r e p e t .
L e g t ö b b s z ö r  a  g e n n y k e l t ő  b a k t é r i u m o k  a  k ó r o k o z ó k .  A 
v i z s g á l a t k o r  a z  o b j e c t i v e  é s z l e lh e t ő  t ü n e t e k r e  v a g yu n k  
u t a l v a .  A  r ö n t g e n v i z s g á l a t  l e g jo b b a n  a  f e l s ő  á l l c s on t  
f o l y a m a t a i b a n  é r t é k e l h e t ő .
A  s z e m ü r e g i  s z ö v ő d m é n y e k  a  l e g f o n t o s a b b a k ,  f ő l e g  
v ö r h e n y b e n  é s z l e l j ü k  ő k e t .  A z  i s m e r t e t e t t  6 6  s ú ly o sa b b ,  
f e r t ő z ő  b e t e g s é g  a l a t t i  s i n u s i t i s  8 6  % - a  v ö r h e n y e s  v o l t ,  
k ö z t ü k  21  r e t r o b u l b a r i s  p h le g m o n e .* )  E z e k  e g y  k iv é te l l e l  
m e g g y ó g y u l t a k .  A z  e s e t e k  l e g n a g y o b b  r é s z é b e n  h y p e r -  
t r e p h i á s  t o n s i l l á k  é s  a d e n o id  v e ig e ta t ió  v o l t  j e l e n .
M ű té t i  b e a v a t k o z á s t  c s a k  a  c o n s e r v a t i v  k e z e l é s  s i ­
k e r t e l e n s é g e ,  v a g y  f e n y e g e t ő  s z ö v ő d m é n y  e s e t é n  v é g zü n k .
A z  i d ü l t  s i n u s i t i s e k  k e z e l é s é b e n  a  h e ly i  o k o k  m e l l e t t  
a z  á l t a l á n o s a k r a  i s  t e k i n t e n i  k e l l .
A Magyar Királyi Testnevelési Fő iskola Sportorvosi Intéze­
tének közleménye.
Adatok az ifjúsági sportolók szív ­
nagyságának kérdéséhez-
I r t a :  H e rzu m  A l fo n z  d r .  r e n d e lő  f ő o rv o s .
A m ik o r  a z  i f j ú s á g i  s p o r t o ló k  s z i v n a g y s á g á v a l  k í v á n ­
t a m  f o g la lk o z n i ,  e l ő s z ö r  i s  m e g b í z h a tó  e l j á r á s t  k e re s t e m .  
A  s z í v  s e r d ü l ő  k o r b e l i  n ö v e k e d é s é t ,  v a l a m i n t  a l k a t i  n a g y ­
s á g  k ü l ö n b s é g e i t  s z em m e l  t a r t ó  e l j á r á s n a k  l á t s z o t t  B e r -  
n u t h  m ó d s z e r e .  N a g y  e lő n y e ,  h o g y  m u t a t ó  s z á m a iv a l  az  
a n y a g  k ö n n y e n  c s o p o r t o s í t h a t ó .  M in t  i s m e r e t e s ,  a  B e r n u t h  
m ó d s z e r  a  t e s t f e l ü l e t  é s  s z i v f e lü l e t  e g y m á s h o z  v a ló  v i ­
s z o n y á t  f e j e z i  k i .  A  B e r n u t h  s z á m o t  ú g y  k a p j u k  m e g ,  h a  
a  t e s tm a g a s s á g o t  m e g s z o r o z z u k  a  r ö n t g e n  k é p e n  m é r t  
m e l l k a s  s z é le s s é g g e l  é s  e z t  e l o s z t j u k  a  sz ;iv  f e l ü l e t é v e l .  A  
s z i v f e l ü l e t e t  B e r n u t h  r ö n t g e n  f e l v é t e l e n  p l a n im e t r i k u s a n  
m é r i  k i ,  v a g y  a m i  e g y s z e r ű b b  a  s z ív  h o s s z á t  m e g s z o ro z z a  
s z é le s s é g é v e l .  A  B e r n u t h  in d e x  t e h á t :
testmagasság X mellkasszélességgel 
szivszélesség X sziv'hosiszal.
B e rn u th  s z e r i n t  a  s z i v f e l ü l e t e t  a z  u t ó b b i  e l j á r á s s a l  
m é r v e  2 3 -n á l ,  p l a n im e t r i k u s a n  m é r v e  p e d i g  3 1 -n é l  k i s e b b  
i n d e x  s z á m  r e n d e l l e n e s e n  n a g y  s z ív n e k  f e l e l  m e g .
V i z s g á l a t a im a t  a  f e n t i  k é p l e t  s z e r i n t  v é g e z te m .  A  
r ö n t g e n  f e l v é t e l  k ö l t s é g e s  v o l t a  m i a t t  o r t o d i a g r a m m o k a t  
k é s z í t e t t e m .  A z  o r t o d i a g r a m m o t  M o r i tz  é s  D ie t le n  s z e r i n t  
m é r t e i n  k i  s  á l ló  h e l y z e tb e n ,  l é g z é s i  k ö z é p á l l á s b a n  k é s z í ­
t e t t e m  é s  a  s z ív n e k  d i a s t o l é s  m é r e t e i t  r ö g z í t e t t e m .
9 0  t á j é k o z ó d ó  v i z s g á l a t  u t á n  k e z d te m  e l  f e ld o lg o ­
z á s r a  k e r ü l t  a d a t a im  ö s s z e g y ű j t é s é t .  F ő k é p e n  n a g y o bb n a k  
l á t s z ó  s z iv e k  o r t o d i a g r a f i á s  k é p e i t  r ö g z í t e t t e m ,  a m i t  n é ­
h á n y  f e l t ű n ő  k ic s i  s z ív  o r t o d i a g r a m m j á v a l  e g é s z í t e tt e m  k i.  
A z  a l á b b  k ö z ö l t  a d a t o k  t e h á t  n em  f e j e z i k  k i  a z  i f j ú s á g i  
s p o r t o ló k  s z iv é n e k  á t l a g o s  n a g y s á g b e l i  a r á n y s z á m á t  é s  
e z é r t  v a n  a z  i s ,  h o g y  a  k ö z ö l t  a n y a g b a n  n a g y o b b  s z á m ­
m a l  s z e r e p e ln e k  v i t i u m o k .  A  s p o r t o l ó k  m in d e g y i k é r ő l a  
s z o k á s o s  a n a m n e z i s e n  k ív ü l  p o n t o s  s p o r t a n a m n é z i s t  k é s z í ­
t e t t e m .  A z  á l t a l á n o s  é s  a p r ó l é k o s  b e l o r v o s i  v i z s g á l a t o n  k í ­
v ü l  m e g m é r t ü k  a  s p o r t o l ó k  t e s t s ú l y á t  é s  m a g a s s á g á t ,  v i ­
t á l i s k a p a c i t á s á t  é s  v é r n y o m á s á t ,  a z o n k ív ü l  p u l z u sm e g t e r -  
h e l é s i  p r ó b á t  é s  s o k s z o r  E k g - s  v i z s g á l a t o t  i s  v é g e z t ü n k .  
V i z s g á l a t a im  z ö m e  1 3— 1 7  é v e s  s p o r t o l ó k o n  t ö r t é n t .
A z  i g y  f e l d o l g o z á s r a  k e r ü l t  1 7 2  s z ív  l e g k i s e b b  B e r n u t h  
é r t é k e  2 4 , a  l e g n a g y o b b  p e d i g  4 4  v o l t .  A d a t a im  t e h á t  B e rn -  
u t h n a k  p l a n im e t r i k u s a n  m é r t  a d a t a i v a l  e g y e z n e k  m e g  in -
*) Ez elő adás óta újabb 3 hároméves gyermek retrob. 
phlegm.-je gyógyult.
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k á f c b ,  m e r t  i l y e n  m ó d o n  m é r v i e ,  m i n t  m á r  m o n d o t t a m ,  
B e r n u t h  3 1 - n é l  k i s e b b  i n d e x  s z á m o k a t  n a g y  s z i v n e k  t a r t .
A z  e l s ő  á b r á n  m u t a t o m  b e  á t v i z z s g á l t  a n y a g o m .  A  
s z í v  n a g y s á g a  s z e r i n t  h á r o m  c s o p o r t b a  o s z t o t t a m  ő k e t .  A  
2 4 — 3 2  B e r n u t h  i n d e x i g  l á t h a t ó k  a  n a g y o b b  s z i v e k ,  a  
3 3 — 3 7 - i g  t e r j e d ő  c s o p o r t  a  k ö z é p n a g y  s z i v e k e t  é s  v ég ü l  a  
3 8 — 4 4 - e s  a  k i s e b b  s z i v e k e t  f o g l a l j a  m a g á b a .
i l l e t v e  1 6 5  H g  m m - e s  v é r n y o m á s t  t a l á l t a m .  A  b á n t a l m a ­
z o t t  s z í v i z o m z a t ú  k é t  s p o r t o l ó n  2 ,  i l l e t v e  5  é v e  h e v e n y  
m y o k a r d i t i s  z a j l o t t  l e  é s  a z  e k g - s  v i z s g á l a t k o r  m e g n y ú l t  
á t v e z e t é s i  i d ő t ,  v a l a m i n t  h a s a d t  R  h u l l á m o k a t  l e h e te t t  r e ­
g i s z t r á l n i .
A  s z í v n a g y s á g  é s  a  s p o r t o l á s  i d e j é n e k  f e l s ő  h a t á r a  
k ö z ö t t  m é g i s  é r d e k e s  ö s s z e f ü g g é s t  l á t u n k .  A m i n t  a  t á b ' á -
1 t á b l á z a t .
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J e lm a g y a r á z a t  ; a r a b  s z á m o k  - e s e t e k  s z á m a ,  B ~ v i t i u m ,  T  -=  H yp e r th y r e o s is ,  H  =  h y p e r t o n i a ,  M =  m y o c a i d .  l a e s i o ,  
V  =  v e r s e n y z ő k ,  S  =  s p o r t o ló k .
M i n t  l á t h a t ó ,  a  n a g y  s z i v e k  c s o p o r t j á b a n  9 5 ,  a  k ö z é p ­
n a g y  o k é b a n  6 7  é s  a  k i s  s z i v e k é b e n  1 0  e s e t  s z e r e p e l .  M e g -  
e m l í t e n d ő n e k  t a r t o m ,  h o g y  a  t á b l á z a t  s z e r i n t  8 5  v e rs e n y z ő  
f i ú  k ö z ü l  5 9  a  n a g y ,  2 4  a  k ö z é p  é s  c s a k  2  t a r t o z i k  a  k i s  
s z i v ü e k  c s o p o r t j á b a .  D e  m e r t  n e m  s o r o z a t o s  v i z s g á l a t ,  h a ­
n e m  l e h e t ő l e g  n a g y  s z i v e k  k i v á l a s z t á s a  t ö r t é n t ,  s z áz a l é k o s  
é r t é k e l é s ü k  n e m  h e l y t á l l ó .  M á r  j o b b a n  é r t é k e l h e t ő  az  a  
s z á m b e l i  k ü l ö n b s é g ,  a m i t  e g y e s  c s o p o r t o k o n  b e l ü l  é s z l e ­
l ü n k .  í g y  l á t h a t j u k ,  h o g y  a  n a g y  s z i v e k  c s o p o r t j á b a n  5 9  
v e r s e n y s z e r ű e n  é s  c s a k  2 8  s z ó r a k o z á s b ó l  s p o r t o l ó  f iú  v a n ,  
t e h á t  a  v e r s e n y z ő k  v a n n a k  n a g y  t ú l s ú l y b a n .  E v v e l  s ze m ­
b e n  a  k ö z é p n a g y  s z i v e k  c s o p o r t j á b a n  a  v i s z o n y  m e g f o r d u l : 
2 4  v e r s e n y z ő v e l  s z e m b e n  m á r  3 3  s p o r t o l ó  s z i v e t  j e g ye z ­
h e t t ü n k  f e l ,  j e l e z v e  a z t ,  h o g y  s e r d ü l ő  k o r b a n  a  v e rs e n y -  
s z e r ű  s p o r t o l á s  é s  s z i v n a g y s á g  k ö z ö t t  h a t á r o z o t t  ö ss z e ­
f ü g g é s  v a n .  A  t á b l á z a t  1 6  v i t i u m o t  t ü n t e t  f e l .  E z e k  k ö z ü l  
1 3  i n s u f .  b i c u s p . ,  2  s t e n o s .  m i t r á l i s  é s  1  a o r t a  i n s f ,  v o l t .  
K e t t ő  a  k ö z é p n a g y o k  c s o p o r t j á b a n  l á t h a t ó ,  1 4  p e d i g  a  
n a g y  s z i v e k  k ö z é  t a r t o z o t t .  É r d e k e s ,  h o g y  2  k ö z ü l ü k  v e r ­
s e n y s z e r ű  s p o r t o l á s t  i s  f o l y t a t o t t ,  5  s z ó r a k o z á s b ó l s p o r ­
t o l t ,  9  p e d i g  e g y á l t a l á b a n  n e m  v é g z e t t -  t e s t e d z ő  m un k á t .
A  s z i v n a g y s á g n a k  v i z s g á l a t a  a b b ó l  a  s z e m s z ö g b ő l ,  
h o g y  v a l a k i  h á n y  é v e  s p o r t o l ,  i l l e t v e  v e r s e n y z i k ,  a  s e r ­
d ü l ő  k o r b a n  n e h é z ,  m e r t  a  s e r d ü l ő  k o r  k ü l ö n b ö z ő  k o rú  t a g ­
j a i  m á r  e l e v e  k ü l ö n b ö z ő  i d ő  ó t a  s p o r t o l h a t n a k  c s a k . í g y  
p l d .  e g y  1 3  é v e s  f i ú  c s a k  1 — 2  é v e  v e r s e n y e z h e t ,  e l l e n b e n  
e g y  1 7  é v e s  s p o r t o l ó  m ö g ö t t  m á r  6  é v e s  v e r s e n y m ű i t  l e ­
h e t .  M i n t  l á t h a t ó ,  a  c s o p o r t o s í t á s b a n  f i g y e l e m m e l  v o l t a m  
a r r a ,  h á n y  é v e  s p o r t o l  a z  i l l e t ő ,  a z o n k í v ü l  a r r a ,  ho g y  e z  a  
s p o r t o l á s  v e r s e n y s z e r ű  v o l t - e  v a g y  s e m .  A  t á b l á z a t ba n ,  
a m i n t  a  j e l m a g y a r á z a t b ó l  i s  l á t h a t ó ,  s z í v b a j o k o n  k í v ü l  5  
h y p e r t h y r e o s i s ,  2  h y p e r t o n i a  é s  2  s é r ü l t  i z o m z a t ú  s z í v  i s  
s z e r e p e l .  A  k é t  h y p e r t c ü á s b a n  é p  v e s e l e l e t  m e l l e t t  1 6 0 ,
z a t  i s  m u t a t j a ,  m i n é l  j o b b a n  k i s e b b e d i k  a  s z í v ,  a n n á l  k e ­
v e s e b b  i d ő  ó t a  t a r t ó  s p o r t o l á s t ,  i l l e t v e  v e r s e n y z é st  t u d u n k  
k i m u t a t n i .  E h h e z  m é g  h o z z á  k e l l  v e n n i  a z t ,  h o g y  a  3 2 - e s  
B e r n u t h  s z á m  a l a t t  a  v e r s e n y z ő i  v a n n a k  t ö b b s é g b e n ,  3 2 - t ő l  
f ö l f e l é  p e d i g  a  s p o r t o l ó k ,  a m i t  a  t á b l á z a t  a l s ó  r é s z é b e n  
l á t h a t ó  s z á m o s z l o p  i s  m u t a t .  V i z s g á l a t a i n k  t e h á t  k i m u t a t ­
t á k ,  h o g y  s e r d ü l ő  k o r b a n  a  v e r s e n y s z e r ű  s p o r t o l á s  év e i  
é s  a  s z í v  n a g y s á g a  k ö z ö t t  h a t á r o z o t t  k a p c s o l a t  v a n .  Ú g y  
l á t s z i k ,  h o g y  a  s z í v n a g y s á g  a  v e r s e n y s z e r ű  s p o r t o l ás  
é v e i n e k  s z á m á v a l  a r á n y o s a n  n ö v e k s z i k .
A  2 5  é s  2 6  c s o p o r t b a n  n o r m á l l a l  j e l z e t t  n é g y  e s e t r e  
v o n a t k o z ó l a g  m e g  k e l l  j e g y e z n e m ,  h o g y  m i n d  a  n é g y  j e l e s  
l a b d a r ú g ó  é s  a z  i s k o l a i  c s a p a t o k o n  k í v ü l  e g y e s ü l e t i  c s a p a t ­
b a n  i s  j á t s z a n a k  é s  a z o k  h e t e n k é n t  m e g i s m é t l ő d ő  m é rk ő ­
z é s e i n  é s  g y a k o r l á s a i n  i s  r é s z t  v e s z n e k ,  a m i  r e n d k í v ü l  
n a g y f o k ú  s p o r t m u n k a .  A  v e r s e n y z ő k  z ö m e  2 7 — 3 3  k ö z ö t t 
v a n .  A  h y p e r t h y r e o s i s o k  2 9 — 3 5  i n d e x  é r t é k e k e t  a d t a k .  
A z  e g y i k  h y p e r t o n i á s  s z ó r a k o z á s b ó l  ű z ö t t  s p o r t o l á s  m e l ­
l e t t  2 9 ,  a  m á s i k  3 1  i n d e x  s z á m o t ,  t e h á t  i n k á b b  n a g y o b b  
s z i v e k e t  m u t a t .  A z  e g y i k  m y o c a r d .  l a e s i ó s  e s e t é b e n ,  a k i  
s z ó r a k o z á s b ó l  s p o r t o l t ,  3 0 - a s  m u t a t ó  s z á m o t ,  a  m á s i k  n e m  
s p o r t o l ó n á l  3 4 - e t  k a p t u n k .  A  k é t  v e r s e n y z ő  b i l l e n t yű b a j o s  
2 4 . 7 ,  i l l e t v e  2 6  m u t a t ó  s z á m m a l  s z e r e p e l .
A  t o v á b b i  k é r d é s  a z  v o l t ,  m i l y e n  k a p c s o l a t  v a n  a  s z i v ­
n a g y s á g  é s  a  s p o r t o l á s ,  i l l e t v e  v e r s e n y z é s  n a g y s á g a  k ö z ö t t .  
A . s p o r t m á r k a  n a g y s á g á n a k  m e g h a t á r o z á s a  a  s p o r t o l ó k  a ^ a  
t a i  s z e r i n t  n e h é z  é s  e z é r t  m á s  ú t o n  p r ó b : l t a i m  v á l a s z t  k a p n i .  
F e l j e g y e z t e m ,  h o g y  e g y  s p o r t o l ó  h á n y  s p o r t á g a t  ü z  v e r ­
s e n y s z e r ű e n ,  m e r t  e b b ő l  a  s p o r t m u n k a  n a g y s á g á r a  i s  k ö ­
v e t k e z t e t h e t t e m .  K i d e r ü l t ,  h o g y  a  n a g y  s z í v ű e k  c s o po r t ­
j á b a  t a r t o z ó  5 9  f i ú  1 0 1  s p o r t o t  ű z ö t t  v e r s e n y s z e r ű en ,  t e ­
h á t  e g y r e  1 . 7  s p o r t á g  v e r s e n y s z e r ű  ü z é s e  j u t o t t .  A  k ö z é p ­
n a g y  s z i v ü e k  c s o p o r t j á n a k  2 4  v e r s e n y z ő j e  2 9  s p o r t á gb a n
1937. 49. sz. ORVOSI HETILAP 1225
v e r s e n y z e t t ,  t e h á t  a z  e g y r e  j u t ó  á t l a g  1 .2  v o l t .  A d a t a im  
k i s z á m í t á s a k o r  ú s z á s t ,  v i z ip o ló t ,  f u t á s t ,  l a b d a r ú g á s t ,  e v e ­
z é s t ,  s í t ,  t o r n á t ,  t e n n i s z t ,  g y o r s k o r c s o l y á t ,  h o e k y t  é s  k é z i ­
l a b d á t  v e t t e m  f ig y e l e m b e .  M e g á l l a p í t h a t ó  t e h á t ,  h o g y  a  
s p o r t o l á s  v e r s e n y s z e r ű  ü z é s e  m e l l e t t  a  s z i v n a g y s á g  s z em  
p o n t j á b ó l  r e n d k í v ü l  n a g y j e l e n t ő s é g ű  a  v e r s e n y s z e r ű en  
ű z ö t t  s p o r t o k  s z á m a  is .  E z  a  k ö r ü lm é n y  a  s p o r t o k  m in ő ­
s é g i  k ü lö n b s é g e i  m e l l e t t  a  s p o r t o l á s  m e n n y i s é g é n e k  j e l e n ­
t ő s é g é r e  i s  r á v i l á g í t .
A  s z i v n a g y s á g  é s  a z  a n a m n e s i s  a d a t a i n a k  ö s s z e g y ű j ­
t é s é t  m e l lő z n ö m  k e l l e t t ,  m e r t  a z o k  b e m o n d á s a  o ly a n  m e g ­
b í z h a t a t l a n ,  h o g y  c s a k  h i b á s  k ö v e t k e z t e t é s r e  v e z e t e t t  
v o ln a .
A  s z i v n a g y s á g  é s  v i t á l i s k a p a c i t á s  v i s z o n y a . s e r d ü lő  
k o r b a n  m in d e n  t o v á b b i  n é l k ü l  n e m  h a s o n l í t h a t ó  ö s s z e .  A  
v i t á l i s k a p a c i t á s  m á r  f e l n ő t t e k e n  i s  k ü lö n f é l e  t é n y ez ő k tő l ,  
e l s ő s o r b a n  a  t e s tm a g a s s á g t ó l  é s  t e s t s ú l y t ó l  f ü g g ő e n v á l ­
t o z ik ,  d e  s e r d ü l ő  k o r b a n  e h h e z  m é g  a z  é l e t t a n i  f e j lő d é s s e l  
j á r ó  n ö v e k e d é s e  i s  h o z z á j á r u l .  E z é r t  k i s z á m í t o t t a m  L o r e n z  
f é l e  s p i r o m e t e r  in d e x  é r t é k ü k e t .  ( L o r e n z  in d e x -  
v i ta l is k a p a c i tá s  
te s tm a g a s s á g
A z o n b a n ,  m i n t  i s m e r e t e s  a  L o r e n z  s z ám  i s  á l l a n d ó a n  n ő  
v c k s z ik  s e r d ü lő  k o r b a n .  E g y iik  l e g u tó b b i  d o lg o z a to mb a n  
i s m e r t e t t e m  1 5 7 3  i f j ú s á g i  s p o r t o l ó  á t l a g o s  L o r e n z  f é l e  
s p i r o m e t e r  in d e x  s z á m á t ,  a m in e k  k ö z é p é r t é k e i  a  k ö v e t ­
k e z ő k  :
10 é v e se k  14'4 13 é v e s e k  17"3 16 é v e se k  22 3
11 .. 15 3 14 „ 1 9 3  17 „ 22 '5
12 „ 15 9 15 .. 21-4 18 .. 22 9
E z e n  á t l a g  s p o r t o r v o s i  v i z s g á l a t r a  v o n a t k o z ik ,  a h o n ­
n a n  a  n y i l v á n v a l ó a n  b e t e g e k  é s  h i b á s f e j l ő d é s ű e k  h i á­
n y o z n a k .
A z  a l á b b i  t á b l á z a t b a n  a  v i t á l i s  c a p  a c i t á s  é 3  s z lv n a g y -  
s á g  k ö z ö t t i  v i s z o n y t  k í v á n t a m  s z e m l é l t e tő b b é  t e n n i  o ly a n  
m ó d o n ,  h o g y  a  v í z s z i n t e s  s o r o k b a n  B e r n u t h  i n d e x  s z e ­
r i n t ,  a  f ü g g ő l e g e s  s o r o k b a n  p e d i g  v i t a l c a p a c i t á s a i nk  n a g y -
2 . tá b lá z a t .
A sz iv n ag y sá g  é s  v i tá l is  c a p a c i ta s  v is z o n y a .
_ c  f
"5 A z  á t la g o s  L o re n z -é r té k tő l v a ló  e 'té r é s
ck_(I)
ca | + 6 + 5 + 4 + 3 + 2 +  1 0 - I - 2 - 3 - 4 - 5
25 1 1 B B
26 1 1 B B B
27 1 B
28 1 2 2 2 2 B
29 2 3 1 1 1 2 2 1 1 B
30 2 1 2 2 1 1B 2 4 M
31 1 5 3 3 5B 1 B
32 2 1 2 3 2 5 2BS 1 1B
33 2 3 3 2 2B 3 1
34 2 3 3 6 1 l M 1 1
35 1 2 1 2 3 2 1 1
36 2 1 4 1 1 1








s á g a  s z e r i n t  s z e r e p e ln e k  a  f i ú k .  A  v i t á l i s k a p a c i t á s t  j e lz ő  
s o r b a n  0 - tó l  k e z d v e  p o z i t ív ,  i l l e t v e  n e g a t i v  i r á n y b a  h a ­
l a d ó  1 , 2 , 3  s tb .  s z á m m a l  m e g j e l ö l t  o s z lo p o k  v a n n a k  a s z e ­
r i n t ,  h o g y  a  L o r e n z  f é l e  s p i r o m e t e r  i n d e x  a  f e n t  k ö z ö l t  
á t l a g é r t é k n é l  n a g y o b b  v a g y  k i s e b b .  H a  p ld .  e g y  1 4  é v e s  
s p o r t o l ó  e s e t é b e n  2 0 .8 - e s  L o r e n z  s z á m o t  k a p t a m ,  a z  e g y -  
g y e l  n a g y o b b  a  k o r á n a k  m e g f e le l ő  á t l a g n á l ,  t e h á t  a  +  1 
c s o p o r t b a  k e r ü l t .
A  m e l l é k e l t  t á b l á z a t o t  e g y  k e r e s z t  a l a k ú  v a s t a g a b b  
v o n a l  n é g y  r é s z r e  o s z t j a .  A  f ü g g ő l e g e s  v o n a l  0  m e l lő l  i n ­
d u l  l e f e lé ,  a  v í z s z i n t e s  p e d ig  a  32  B e r n u t h  s z á m  a l a t t  h ú ­
z ó d ik .  E z á l t a l  a  s z iv e k  n é g y  c s o p o r t j á t  k a p t u k ,  a m i  r e n d ­
k í v ü l  é r d e k e s  m ó d o n  v i l á g í t j a  m e g  a  v i t a l i s c a i p a c i t á s  é s  
s z i v n a g y s á g  k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s t .  A  f e l s ő  b a l o ld a l i n é g y ­
s z ö g b e n  a  n a g y o b b  s z iv e k  é s  a z  á t l a g o s n á l  m a g a s a b b  v i-  
t a l c a p a c i t á s  é r t é i  f e l e t t  r e n d e lk e z ő  e s e te k ,  a  f e l ső  jo b b  
n é g y s z ö g b e n  a  n a g y o b b  s z ív e k  d e  á t l a g o s n á l  k i s e b b  v i t a l i s -  
c a p a c i tá s iú  e s e t e k  f o g l a l n a k  h e l y e t .  A  b a lo ld a l i  a l s ó  n é g y ­
s z ö g b e n  a  k ö z é p n a g y  é s  k i s  s z ív e k  m a g a s a b b  v i t á l k a p a c i -  
t á s  é r t é k k e l  a  j o b b o ld a l i  a l s ó  n é g y s z ö g b e n  p e d ig  a l a c s o ­
n y a b b  v i t á l k a p a c i t á s  é r t é k k e l  s z e r e p e ln e k .  M in d e n e k e lő t t  
m e g á l l a p í t h a t ó ,  h o g y  a  s z ív n a g y s á g  a  v i t á l i s  k a p a c i t á s  
s z á m á v a l  p á r h u z a m o s a n  h a l a d ,  m é g  p e d i g  o ly a n f o rm á n ,  
h o g y  n a g y o b b  s z ív e k n e k  n a g y o b b ,  k i s e b b  s z ív e k n e k  p e d ig  
á t l a g o s a n  k i s e b b  v i t á l i s  k a p a c i t á s u k  v a n .  R e n d k ív ü l  é r d e ­
k e s  é s  a z  i f j ú s á g i  s p o r t o ló k  v i z s g á l a t á b a n  h a s z n á l h a t ó  
le le t ,  a m i t  a  n a g y  s z ív e k  k é t  c s o p o r t j á n a k  ö s s z e h a s o n l í ­
t á s a k o r  l á t u n k .
A  n a g y  s z ív ű e k  k é t  c s o p o r t j á b a n  s z e m b e tű n ő  k ü lö n b ­
s é g ,  h o g y  a  n a g y  s z ív e k  k i s e b b  v i t á l k a p a c i t á s  é r t é k ű  
n é g y s z ö g é b e n  m i ly e n  s o k  a  v i t i u m .  A z  o t t  s z e r e p lő  23  e s e t  
k ö z ü l  1 2  v i t i u m  é s  b e t e g  m y o k a r d . - ú  s z ív  v o l t .  H a  t e h á t  
v a l a m e ly  s z ív  á t l a g o s n á l  n a g y o b b ,  d e  k i s e b b  v i t á l i s  k a p a ­
c i t á s ú  n a g y  v a l ó s z í n ű s é g  s z ó l  a m e l l e t t ,  h o g y  v a l a m ily e n  
b a j a ,  e l s ő s o r b a n  v i t i u m a  v a n .  M in é l  n a g y o b b  a  s z ív  é s  
m in é l  k i s e b b  a  v i t á l i s  k a p a c i t á s  a n n á l  v a l ó s z ín ű b b , h o g y  
b e t e g  s z ív v e l  v a n  d o lg u n k .  T e rm é s z e t e s e n  f ig y e l e m m e l  
k e l l  l e n n ü n k  a  l é g z ő s z e r v  e s e t l e g e s  e l v á l t o z á s á r a  is ,  m in t  
p ld .  p l e u r a l i s  l e n ö v é s ,  s tb . ,  a m i  a  v i t á l i s  k a p a c i t á s t  h á t ­
r á n y o s a n  b e f o l y á s o l h a t j a .  I f j ú s á g i a k  s p o r t o r v o s i  v i z s g á ­
l a t a  s o r á n  e  t á b l á z a t  h a s z n o s  s z o l g á l a t o t  t e h e t ,  m e r t  v i-  
tá =  e s e t e k b e n  v é l e m é n y ü n k  k i a l a k í t á s á t  m e g k ö n n y í t i .
A  v i t á l k a p a c i t á s  l e g n a g y o b b  s z á m a i  2 8— 32  B e t n u t h  
in d e x  k ö z ö t t  l á t h a t ó k  é s  2 7  a l a t t  i s m é t  a r á n y l a g  k i s e b b  
v i t á l k a r a c i t á s s a l  t a l á l k o z u n k ,  m in t h a  a  s p o r t o l á s  k ö v e t ­
k e z té b e n  m e g n a g y o b b o d o t t  s z ív e k  o p t im á l i s  é r t é k e i  2 8—  
32  B e r n u t h  in d e x  k ö z ö t t  m o z o g n á n a k .  T á m o g a t j a  e z t  a z  
a  m e g f i g y e lé s e m  is  h o g y  a  2 5  é s  2 6 - c s  c s o p o r tb a  t a r t o z ó  
s p o r to ló k ,  m i n t  e lő b b  m o n d o t t a m ,  a  s e r d ü l ő  k o r b a n  ta l á n  
n em  k í v á n a t o s  n a g y s á g ú  s i p o r tm u n k á t  v é g e z t e k ,  am i  s z í ­
v ü k  n a g y o b b f o k ű  t á g u l á s á r a  i l l e t v e  h y p e r t r o p h i á j á r a 
v e z e t e t t .
3. tá b lá z a t .
A p u ls u s s z ám , sz iv n ag y sá g  é s  v itá l is  c a p a c i ta s  
k ö zö t 'i  ö s s z e fü g g é s .
79 91
84 86
A  p u l s u s - s z á m n a k  é s  v é r n y o m á s n a k  a  s z í v n a g y s á g ­
h o z  v a l ó  v i s z o n y á t  a  v i t á l k a p a c i t á s b a n  b e m u t a t o t t  c s o ­
p o r t o s í t á s  s z e r i n t  s z á m í t o t t a m  k i .
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4. lé b lá z a t .
V é rn y om á s , s z ív n ag v sá g  é s  v itá l is  c a p a c i ta s  
közö tti ö s sz e fü g g és .







A  i n .  t á b l .  a  p u l s u s r ó l ,  a  IV . p e d i g  a  v é r n y o m á s r ó l  
s z á m o l  b e .  A  b a l  f e l s ő  n é g y s z ö g b e n  a  n a g y  v i t á l k a p ac i t á s ú  
n a g y  s z ív e k ,  a  j o b b  f e l s ő  n é g y s z ö g b e n  a  k i s  v i t á l k ap a c i -  
t á s ú  n a g y  s z ív e k ,  a z  a l s ó  s a r o k b a n  p e d ig  a  k ö z é p n a g y  é s  
k i s  s z í v e k  m e g f e le l ő  c s o p o r t j a i  s z e r e p e ln e k .  A z  e g ye s  
n é g y s z ö g e k b e  t a r t o z ó  e s e t e k  p u ls u s - ,  i l l e t v e  v é r n y o m á s ­
a d a t a i b ó l  k i s z á m í t o t t a m  a z o k  k ö z é p a r á n y o s á t ,  s  a  m e g ­
f e l e lő  k o c k á k b a  í r t a m .  A  p u l s u s  é s  v é r n y o m á s ,  a m i n t a  
t á b l á z a t o n  i s  l á t h a t ó ,  a  s z o k o t t n á l  k i s s é  m a g a s a b b ,  v a l ó ­
s z ín ű le g  a z é r t ,  m e r t  v i z s g á l a t a im a t  a  d é l u t á n i  ó r á kb a n  v é ­
g e z te m .  A z o n k ív ü l  f o n t o s  s z e r e p e  l e h e t  a n n a k  a z  i z g a lo m ­
n a k  i s ,  a m i t  a  f i ú k o n  a  v i z s g á l a t  s o r á n  é s z r e v e h e t t ü n k .  
M in t  l á t h a t ó ,  a  p u l s u s - s z á m  é s  v é r n y o m á s  le g k i s e b b  á t ­
l a g é r t é k é t  a  b a l  f e l s ő  k o c k á b a n  k a p t a m ,  a m i  a  s p o r to l á s  
k ö v e t k e z t é b e n  m e g n a g y o b b o d o t t  é s  n a g y  v i t á l i s  k a p a c i ­
t á s ú  s z ív n e k  f e l e l  m e g .  E v v e l  s z e m b e n  a  l e g s z a p o r á b b  
á t l a g p u l s u s t  é s  l e g m a g a s a b b  v é r n y o m á s - á t l a g o t  a  jo b b  
f e l s ő  k o c k a ,  t e h á t  a  l e g tö b b  k á r t  s z e n v e d e t t  s z ív e k a d t á k .  
A  k ö z é p -  é s  k i s  s z ív e k  m in d k é t  c s o p o r t j a  i s  n a g y o b b  á t ­
l a g é r t é k k e l  s z e r e p e l t .  E  v i z s g á l a t a im m a l  s i k e r ü l t  i f j ú s á g i  
s p o r t o l ó k o n  i s  k im u t a tn o m ,  h o g y  a  s p o r t o l á s  k ö v e t k e z t é ­
b e n  m e g n a g y o b b o d o t t  s z ív e k  á l t a l á b a n  k i s e b b  p u l s u s -  
s z á m ú a k  é s  v é r n y o m á s ú a k  is .  A  v i t á l k a p a e i t á s  t á r g y a l á ­
s a k o r  e lm o n d o t t  d i a g n o s t i k a i  ú tm u t a t á s t  a  p u l s u s  é s  v é r ­
n y o m á s  e z e n  v i s e lk e d é s é v e l  i s  h a s z n o s a n  k i e g é s z í t h e t j ü k .
V é g ü l  u g y a n i l y e n  c s o p o r t o s í t á s  a l a p j á n  s z á m o lo k  b e  
a  p u l s u s m e g t e r h e l é s i  p r ó b a  é s  s z í v n a g y s á g  k ö z ö t t i  ö s s z e ­
f ü g g é s r ő l .  M in d e n  e s e tb e n  p u l s u s m e g t e r h e l é s i  p r ó b á t v é ­
g e z t ü n k  o ly a n  m ó d o n ,  h o g y  1 0  g u g g o l á s  u t á n  m e g h a t á ­
r o z t u k  a  p u l s u s  m e g n y u g v á s á n a k  i d e j é t .  R e n d e s n e k  v e t ­
t ü k ,  h a  e g y  p e r c  a l a t t ,  g y o r s u l t n a k ,  h a  e g y  p e r c n é l  h a m a ­
r a b b ,  l a s s ú b b n a k ,  h a  e g y  p e r c e n  t ú l  t é r t  v i s s z a  k i i n d u l á s i  
é r t é k é h e z  a  p iu ls u s -s z ám .
! 2 I /75  H gm m 128 /g j Hg mm
125/75 H g  mm I23/77  mm
5. tá b lá z a t .
M eg te rh e lé s i p ró b a ,  s z iv n a g y s é g  é s  v itá l is  c a p a c i ta s  
közö tti ö s sz e fü g g és .
+  --------  0 --------  -
25 G yo rsu lt: 39 7 °/o Gyo sü lt : 1 6 7  °/o
1 N o rm á lis : 5 0 '6  % N o rm á lis : 4 3 3  °/o
32 L a s s ú b b ; 9 7  % L a s s ú b b : 4 0 0  °/o
33 G y o rs u l t : 31 '8  °/o G yo rsu lt: 111 %
1 N o rm á l i s : 47 7 % N o rm á lis : 6 1 1  °/o
44 L a s s ú b b 20 '5  °/o L a s s ú b b : 27 8 %
A z  V . t á b l á z a t  a  f e n t  i s m e r t e t e t t  n é g y  c s o p o r t  k e r e ­
t é n  b e lü l  s z e r e p lő  e s e t e k  p u l s u s m e g t e r h e l é s i  p r ó b á it  i s ­
m e r t e t i .  H a  a  n a g y  s z ív e k  k é t  c s o p o r t j á t  ö s s z e h a s o n l í t j u k  
e g y m á s s a l ,  s z e m b e tű n ő  k ü l ö n b s é g e t  l á t u n k .  A  n a g y  v it á i  - 
k a p a c i t á s ú  n a g y  s z ív e k e n  9 0 .3 %  n o rm á l i s  é s  g y o r s u l t  
e s e t t e l  s z em b e n  9 .7 %  l a s s ú b b  r e a c t i ó t  t a l á l t u n k .  E v v e l  
e l l e n t é t b e n  a  k i s  v i t á l i s  k a p a c i t á s ú  n a g y  s z ív e k e n  6 0 %  
s z a b á ly o s  é s  g y o r s u l t  e s e t t e l  s z em b e n  m á r  4 0%  l a s s ú b b
m e g t e r h e l é s i  p r ó b a  á l l .  A  k ö z é p -  é s  k i s  s z iv e k  m in d k é t  
c s o p o r t j a  i s  k é t ,  i l l e t v e  h á r o m s z o r  a n n y i  l a s s ú b b  r e a c t i ó t  
m u t a t ,  m i n t  a  b a l  f e l s ő  c s o p o r t .  E  j e l e n s é g  a z t  a  fe l t e v é s t  
l á t s z i k  ig a z o ln i ,  h o g y  a z  i f j ú s á g i  s p o r t o l ó k  a z o n  s z ív e in e k ,  
a m ik  s p o r t o l á s  h a t á s á r a  m e g n a g y o b b o d t a k ,  n a g y o b b  
v i t á l k a p a c i t á s ú a k  a z o n k ív ü l  p u 's u s - s z ám ii ’k  á s  v é r n y o m á ­
s u k  k is e b b ,  f o k o z o t t a b b  t e l j e s í t ő k é p e s s é g ü k  i s  v a n .
Ö s s z e fo g la lá s : 9 0  t á j é k o z ó d ó  é s  1 7 2  f e l d o l g o z o t t  i f ­
j ú s á g i  s p o r t o ló  v i z s g á l a t a  s z e r i n t  a  B e m u t h -m u t a t ó  a  
s z í v n a g y s á g  m e g í t é l é s e  s z e m p o n t j á b ó l  i f j ú s á g i  k o r ib a n  
h a s z n á l h a t ó  e l j á r á s n a k  b iz o n y u l t .
A  v i z s g á l a t o k k a l  m e g á l l a p í t t a t o t t ,  h o g y  a z  i f j ú s á g i  
s p o r t o l ó k  s z í v n a g y s á g a  a  v e r s e n y s z e r ű  s p o r t o l á s  n a gy s á ­
g á v a l  é s  i d e jé v e l  ö s s z e f ü g g ő e n  n ö v e k s z ik .
A z  á t l a g o s n á l  n a g y o b b  s z ív e k ,  a k i k n e k  á t l a g o s n á l  
k i s e b b  v i t á l f c a p a c i t á s u k  v a n ,  r e n d s z e r i n t  b á n t a lm a z o t t a k .
I f j ú s á g i  s p o r t o l ó k  o p t im á l i s  s z í v n a g y s á g a  ú g y l á t s z i k  
28— 32  B e r n u t h  in d e x  é r t é k  k ö z ö t t  m o z o g .
A z  á t l a g o s n á l  n a g y o b b ,  d e  n a g y  v i t á l k a p a c i t á s ú  s z í ­
v e k  p u l s u s - s z á m a  é s  v é r n y o m á s a  a  t ö b b i  s z ív e k h e z  k é p e s t  
a l a c s o n y a b b  é s  ú g y l á t s z i k ,  n a g y o b b  t e l j e s í t ő k é p e s s ég ü k  
i s  v a n .
Adatok a rák mikrobiológiájához.*
I r t a :  R a k s á n y i  Á rp á d .
Á tv ih e tő  e g é r r á k  a l a k e l e m e in e k  m e g f ig y e lé s é v e l  é s  
r e n d s z e r e z é s é v e l  3 7  j e l l e g z e t e s e b b  a l a k f é l e s é g e t  t a l á l t a m ,  
m e ly n e k  v á z l a t o s  k é p e i t  i t t  k ö z lö m :
á t v i  h e t ő  e g é r r á k  a l a k é  l e m e i  ■
i .  M O Z G Ó  P 0 N T S 2 E L - R Ü  E I _ E . M E I K :
A  k é p l e t e k e t  a  d a g a n a t  k ü lö n b ö z ő  r é s z e ib ő l  v e t t  f e dő ­
l e m e z k é s z í tm é n y e k k e l  k ö n n y e n  m e g  l e h e t  t a l á l n i ,  h a  a 
g o m b o s t ü f e j n y i  d a g a n a t r é s z t  k e v é s  f iz .  k o n y h a s ó o l d a t t a l ,
*) A vizsgálatokhoz has-nált Ehrlich féle egérrák anya­
got a budapesti Kórbonctani és Kísérleti Rákkutató Intézet 
adta. A rajzokat 1937. júliusában a tihanyi Magyar Biológiai 
Kutató'ntézetben készítettem.
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vagy Sudan III. oldattal fedő lemezre kikenjük, vaselinnal 
vájt tárgylemez fölé jól leragasztjuk és 1 0 0 0 -szeres na­
gyításon felül vizsgáljuk. A készítmények napokon ke­
resztül való megfigyelésével az alakelemek idő beli változá­
sait is megfigyelhetjük.
Felmerül az a kérdés, hogy e szabályszerű en és két­
ségtelenül elő forduló jelenségek élő  lények-e és milyen 
csoportba tartoznak, továbbá, hogy mily szerepük van a 
rák aetiológiájáfcan.
Ezeknek az alakelemeknek egyikét vagy másikát már 
sok kutató megtalálta és leírta. Chytridium,- myxomyceta,- 
szivacs,- protozoafélékhez nekrobioticus vagy degensratiós 
termékekhez sorolták; legújabban pedig Gerlach a rákban 
elementáris testecskéket talált. Hogy e képletek kis alak­
jai virusfiltereken szaporodásképesen átjutnak e, még 
nincs végleg eldöntve.
A lerajzolt alakelemek nagyon hasonlók Preisz Hugó 
által Zentr. f. Bact. Parasit, u. Inf. krank. 1937 júliusi szá­
mában nagyon pontosan leirt Petterikoferiákhoz, melyek 
bacteriumokon álő sködnek, facultativ sejtélő sdiek, rend­
kívül változatos alakúak, különböző  gazdatalajokon kü­
lönböző képp viselkednek, nő nek, osztódnak, 2 0  mikronnál 
is nagyobb alakokká érhetnek, melyek plasma +  hólya­
gos állományból vannak összetéve. Az átvihető  egérrákban 
talált kis szervezetek hasonlóak a Pettenkoferiákhoz, de 
nem bacterinmokban, hanem sejtekben élő sködnek, cystás 
alakjaik pedig homogén, vagy differentiált lipoidtartalmu 
golyók. Nyitva áll az a kérdés, hogy a Pettenkoferiák nem 
egységes szervezeteket utánzó viruscoloniák-e.
A rákkutatás irodalma mindinkább több adatot nyújt 
ahhoz a feltevéshez, hogy a rák aetiolcgiájában a kóros 
szövetekben szokszor elő forduló saprophytáknak, illető leg 
facultativ sejtélő sdieknek szerepük van. A kórokozó 
contagiás indexe azonban oly kicsi, hogy gyakorlatilag 
elhanyagolható, mert daganatot csak praecancerosus he- 
hyen való elhatalmasodásával tud létrehozni. Hiánypótló 
regenerativ szövetbur iánzás, rákágens hatására atypuso- 
san szaporodó hámsejtek és elrákosodott szövettömegek 
együtt alkotják a rákdaganatot. '
L A P S Z E M L E
Belorvostan.
P o s t e n k e p h a lo g r a m m o s  s y m p to m á k  v i s s z a f e j lő d é s e  95  
s z á z a l é k o s  o y x g e n  b e lé g z é s  u t á n .  R . S c h w a b , J . F in e , J . M ix -  
te r . (A r c h .  o f . N e u ro l ,  a n d  P s y c h .  1 937 . 3 7 .) .
A  ib e f ú v o t t  le v e g ő  g y o r s  e l t á v o lo d á s a  e l e j é t  v e s z i  a  p o s t -  
e n k e p h a l o g r a p h i á s  k e l l e m e t l e n  s y im p to m á k  k i f e j l ő d é sé n e k .  
F in e , F reh lin g , S ta r r  b e ig a z o ’t á k ,  h o g y  a  te s i t  s z ö v e te ib e n ,  a z  
i n t e s t i n a l i s  lu m e n e k b e n ,  a  h a s ü r e g b e n  g y o r s í t a n i  l e h e t  a  l e ­
v e g ő  a b s o r p t i ó j á t .  E z e n  a n a l ó g i á k  a l a p j á n  f o g  á t k o zn á k  e  c ik k  
s z e r z ő i  '9 5% '-o s  o x y g e n  b e l é l e g e z t e t é s é n e k  e z  e n k e p h a lo -  
g r a p h i a  r e s i d u a l i s  l e v e g ő jé r e  g y a k o r o l t  h a t á s á v a l .
A z  a l a p e lv  r ö v id e n  a  k ö v e tk e z ő :  a z  a 'v e o lu s o k  le v e gő je  
7 5% ' n i t r o g é n t  t a r t a lm a z ,  m é ly n e k  p a r t i a l i s  n y o m á s a  570  h g m . 
a  v é r b e n  v a la m iv e l  n a g y o b b  e z  a  n y o m á s ,  m íg  a  s z ö v e t e k b e n  
6 3 0  h g m .  A  s z ö v e t e k  n i t r o g é n j é n e k  c s a k  v a la m iv e l  n a g y o b b  
n y o m á s a  m a g y a r á z z a  a  g á z n a k  a  v é r b e  é s  a z  a lv e o lu s o k b a  
t ö r t é n ő  l a s s ú  d i f f u s i ó j á t .  9 5% '-o s  o x y g e n  b e lé '.e g ez te té  :é v e l  a  
n i t r o g e n  p a r t i a l i s  n y o m á s a  a z  a lv e o lu s o k  le v e g ő jé b en  é s  a  
v é r b e n  c s a k n em , n u l l á r a  c s ö k k e n  é s  i g y  m e g n ö v e k e d ik  a  g á z  
d i f f u s i ó j a  a  s z ö v e te k b ő l  é s  g y o r s u l  a z  a to s o rp tio . E n k e p h a lo -  
g r a p h i a  a 'k a lm á v a l  a  le v e g ő  a  s u b a r a c h n o id a l i s  é s  ve n t r i -  
c u l a r i s  ü r e g e k b e n  a  c e p i l l a r i s  é s  v e n o s u s  h á l ó z a t t a l  v a n  c o n -  
t a e t u s b a n .  A  n i t r o g e n g á z  a b s o r p t i ó j a  a  v é r e n  á t ,  a  v é r  é s  a  
s u b a r a c h n o id a l i s  g á z  p e r c e n t ,u a l i s  v i s z o n y á tó l  f ü g g .  A  k e t t ő  
k ö z ö t t i  k ü lö n b s é g  a z  e n k e p h a l o g r a p h i a  u t á n  r e n d s z e r i n t  ig e n  
k ic s i .  í g y  a  8 0— 120, c c m  i n i o i á l t  l e v e g ő n e k  4 8— 72 ór á r a  v a n  
s z ü k s é g e  a z  a b s o r p t i ó r a .  E l l e n b e n ,  h a  9 5% ’ o x y g e n t  l é l e g e z t e ­
t ü n k  b e , a  n i t r o g e n g á z  m e c h a n ik u s a n  k im o s ó d  k  a  tü d ő b ő l ,  e z  
k é s z t e t i  a  v é r  n i t r o g é n j é t  a r r a , ,  h o g y  a  t ü d ő t  e l lep je .  í g y  a  
v é r  20— 30  m á s o d p e r c  a l a t t  c s a k n e m  t e l j e s e n  m e g s z a b a d u l  a
n i t r o g é n tő l .  A z  o x y g e n  f r a c t i o n á l á s a  ig e n  g y o r s a n  tö r t é n i k ,  
m i u t á n  v e n o s u s  é s  c a p i l l a r i s  v é r  30— 40  c c m  o x y g e n t  a b -  
s o r b e á l  p e r c e n k é n t .
E b b ő l  a r r a  l e h e t n e  k ö v e tk e z t e tn i ,  h o g y  h a  a:z o x y g en  
a n n y iv a l  k ö n n y e b b e n  a d s o r b e á ló d ik ,  m i n t  a  n  t r o g e n ,  h o g y  
e n k e p h a l c g r a m m  k é s z í t é s é r e  l e h e tn e  h a s z n á ln i .  D e  a z t  t a l á l ­
t á k ,  h o g y  h a  o x y g e n n e l  t ö l t i k  a  s u b a r a c h n o id a l i s  ü r e g e k e t ,  
ú g y  a z  n i t r o g e n g á z t  v o n  e l a  v é r b ő l  é s  Vfc ó r a  a ' a t  1 3%  
c x y g e n ,  5— 6%  s z é n o x y d  é s  811:%' n i t r o g é n  le s z  a  s u b a r a c h n o i ­
d a l i s  ü r e g e k b e n ,  v a g y i s  u g y a n a z  a  h e ly z e t ,  m i n th a  a  l e v e g ő t  
in ic iá J tu k  v o ln a  b e .
A z  o x y g e n  b e l é l e g e z t e í é s é r e  a l k a lm a z o t t  k é s z ü l é k  ig e n  
e g y s z e r ű ,  á p o ló n ő  i s  k e z e lh e t i .  A z  e n k e p h a ’- o g r :  p hi á b a n  a l ­
k a lm a z o t t  le v e g ő  m e n n y i s é g e  60— 240  c cm  k ö z ö t t  v á l t oz ik .  H a  
a z  o x y g e n  b e l é l e g e z t e t á s é t  m e g k e z d jü k ,  1 c c m  p i t u i t r i n  k é ­
s z í tm é n y t  a d u n k  i. m ., a  g e r in c v e lő i  f o 'y a d é k  k i v á la s z t á s á n a k  
f o k o z á s á r a ,  a z  a b s o r b e á l ó d í  le v e g ő  h e ly é n e k  k i t ö l t és é r e .  A  
b e t e g  3  ó rá i ig  m a r a d  a  b e lé le g e z t íe tö  k é s z ü lé k b e n .
9 5%  -o s  o x y g e n  b e lá le g e z é s e  e s e t é b e n  a  p u l s u s  6 0 - r a  s z á l l  
le , d e  a  b r a d y k a r d i a  c s a k  %  é r á i g  t a r t .  U t á n a  a  b e t e g  m e g ­
le p ő e n  jó l  é r z i  m a g á t .  —  3 7  e s e t r ő l  s z á m o ln a k  b e  a  s z e r z ő k ,  
ö s s z e h a s o n l í tó ,  e l le n ő rz ő  k í s é r l e t e k k e l  é s  f e l v é te lk k e l .
E s z e n y i  M a r g i t  d r .
A  f é r f i k l im a k t e r i u m  b io ló g ia i  a l a p j a i n a k  k é r d é s é h e z .
M o s zk o w ic z . (W ie n .  K lin .  W s c h r .  1 9 37 . 42 .
A  k é t  n em  k ö z ö t t  a  k l i r r i a k t e r iu m b a n  é s z le lh e tő  k ü lö n b ­
s é g e t  b io ló g ia i l a g  a z á l t a l  le h e t  d b j e c t iv e n  m e g á l 'a p í t a n i ,  h o g y  
a  p r o l a n - k i v á l a s z t á s  m 'n d e n  k l im a x b a n  lé v ő  n ő b e n  f ok o z o t t ,  
v i s z o n t  50,— 91 é v  k ö z t i  f é r f i a k n a k  m in d ö s s z e  2 0 i% '-áb an . 
( Ö s te r r e ic h e r ) .
M o s z k o w ic z  a  n o rm á l i s  f é r f i  s e x u a l i t á s á n a k  la s s ú b b ,  t e h á t  
n e m  k r i s i s s z e r ü  m le g s z ü n é s é t  e r ő s e b b  s e j tn em is é g e  (,,Z;11- 
g e s c h l e c h t i .g k e i t” ) á l t a l  p r ó b á l j a  m a g y a r á z n i .  A  s e j t n e m  s c g  
d ö n t i  e l a  k o r a i  f o e t a l i s  s z a k b a n  é s  v a ló s z ín ű l e g  mé g  a  g y e r ­
m e k e k b e n  i s  a  n e m i  p h a a n o ty p u s t  ( a  K o l i s k a  f .  „ S o m a -  
g e s c h l e c h t ” ) ,  d e  k i f e j t i  h a t á s á t  a z  e g é s z  é l e t e n  á t  i s  é s  
s z e r z ő  f e l t e v é s e  s z e r i n t  e z  a z  o k a  a n n a k ,  h o g y  f é r fi - h o rm o n o k  
v a n n a k  a  n ő  v iz e l e té b e n  é s  f o r d í t v a .  F e l t e v é s é t  a  te r m é s z e ­
t e s  p a r a b io s i s - k i s é r l e t e ík k e l  (T a n d r e l—K e lle r ,  L it t le )  é s  a  
s y n k a in a g e n e s i s s e l  (D a n ts c h a k o f f )  t á m a s z t j a  a l á .  A  b io ló g ia i  
m e g g o n d o 'á s o k  a l a p j á n  a  h im e m b r y ó n a k  ig e n  e r ő s  e p is ta s i s r a  
( s e x u a l i t á s - t ú l s ú l y r a )  v a n  s z ü k s é g ) ,  h o g y  m e g  l e g y e n  v é d v e  
a z  a n y a i  h o rm o n o k  k á r o s  h a t á s a  e l le n .  H a  a z  e p  s t a s i s  n em ' 
n a g y o n  e r ő s :  k e l e t k e z i k  a  h y p o g e n i t a l i s m u s ,  k r y p t o r c h i s m u s ,  
b e r e - h y p o p la s i a ,  stíb . K y r ie  s z e r i n t  a  h im e m b r y o  a z  u t e . u s -  
b a n  e l s z e n v e d e t t  á r t a lm a k  á l t a l  i g e n  k e d v e z ő  k iv á la s z tá s o n 
m e g y  á t  é s  e z é r t  e l l e n á l ló b b  a  f é r f im é in  a  k liim taxb an .
A z o k  a  f é r f i a k ,  k i k n e k  e p i s t a s i s a  a la c s o n y ,  m á r  g y e rm e k ­
k o r b a n  k i t ű n n e k  a z  i n t e r s e x u a l i s  j e l e n s é g e k  ( m a s t o pa t h i a  
p r a e p u b e r a l i s ,  h e m i a  i n g u in a l i s  c o n g e n i t a ,  á tm e n e t i  t y p u s  
a d i p o s o g e n i t a l i s ) , a  f  é ré i  k o r b a n  h y d r c k e l e ,  e lh í z á s ,  a  h a l a d o t ­
t a b b  k o r b a n  m a s t o p a t h i a  é s  p o s t a t o p a t h i a  á l t a l .  A  s e j t n e m i  
s é g  a l a c s o n y  e p i s t a s i s á t  f e l  l e h e t  ism 'e m i :  a  v i z e l e tb e n  f o k o ­
z o t t  a  p r o l a n -  é s  f o l l i c u l i n k iv á l a s z t á s ,  t a l á n  k r e a t i n u r 'a  is  
v a n  p a r e n t e r a l l s  k r e a t i n - b e v i t e l  u t á n  é s  m é g  m á s  a n y a g c s e r e ­
z a v a r  á l t a l .  A  p r o s t a t a h y p e r t r o p h i a  (M . p r o s t a t o p a t h i á n a k  n e ­
v e z i  a z  A s c h o f f  f .  m a s t o p a t h i a  m i n t á j á r a )  lé n y e g e ,  h o g y  a  
s z e r v  b i s e x u a l i s  r é s z e  s z a p o r o d ik  ( e z  k r a n i a l i s  r é s z ) ,  a  h ím -  
r é s z l e t  ( k a u d a l i s )  s o r v a d .  E n n e k  o k a  a  h o rm o n e g y e n s ú ly n a k  
a  n ö i - i r á n y b a n  e l t o ló d á s a  (b io ló g ia i  j e l e  a  f o k o z o t t  p r o ’a n -  
k i v á l a s z t á s ) . í g y  a  n o rm á l i s  f é r f i  a z á ' t a l  v a ln  v é d v e  a  p r o s 'i 'a ta -  
h y p e r t r o p h i a  e l le n ,  h o g y  c s i r a im i r ig y f u n c t ió j a  m a g a s  k o r i g  
l é n y e g e s e n  n e m  c s ö k k e n .
T e h á t  a  n o rm á l i s  f é r f i  n e m  m e g y  á t  a  k l im a k t e ' ' i u m o n ,  
c s a k  a z , a k i b e n  m a g a s a b b  k o r b a n  f o k o z o t t  a  p r o l a n - k iv á l a s z -  
t á s .  E b b e  a  c s o p o r tb a  t a r t o z n a k  a  p r o s t a t a - h y p e r t r o p h i á s o k .
L sh o c z k y  T ibo r  dr.
C o m p e n s á l t  s z í v b e te g e k  b i l i r u b in a e m iá j a  v í z m e g t e r h e ­
lé s  u t á n .  L . S ta n o je v ic  é s  R . A ra n d je lo v ic . (K lin .  W s c h r .  
1937 . 4 0 .) .
A  k l i n ik a  20  b e te g é n ,  m i u t á n  a  b e t e g e k k e l  m á s f é l  l i t e r  
f o l y a d é k o t  i t a t t a k ,  f o l y t a t ó l a g o s a n  t i l i r u b i n m e g h a t á r o z á s o k a t  
v é g e z t e k .  A  b e t e g e k  k ö z ü l  h a t n a k  s e m  im á j, s e m  s z í v b a j a  n e m  
v o ' t  ( e z e k e t  v e t t é k  r e n d e s  é r t é k e k n e k ) ,  h a t  v o l t  m á j b e t e g  é :s  
h é t  c o m p e n s á l t  s z ív b a jo s .  A  b i l i r u b in m e g h a tá r o z i á s o k a t  a  v íz -  
m e g t e r h e l é s  u t á n  1, 2, 4 , 24 ó r a  m ú l v a  H . v a n  d en  B e rg h  
s z e r i n t  v é g e z t é k .  E r e d m é n y e ik e t  g ö r b é k e n  é r z é k e l t e t t é k .  Á z  
e ls ő  c s o p o r tb a n  3— 4 ó r a  m ú l v a  a  s* e rum -b iliru ,b :n  en y h e  
e m e lk e d é s t  m u t a t o t t  ( a  k i i n d u l á s i  é r t é k  9— 2 7 % '- a ) ;  a  m á j ­
b e t e g e k  c s o p o r t j á b a n ,  a  s á r g a s á g b a n  s z e n v e d ő k  14— 262% ', a  
n e m  i k t e r u s o s a k  p d ;g  4 0— 118%  em 'e ’k e d é s t  m u t a t t a k .  A  s z í v ­
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b a jo s o k  b i l ir u b in -e im ie lk e d é s e  10— 1 8 3 % -o t  t e t t  k i .  A z  e m e l ­
k e d é s  m a x im u m a  á l t a l á b a n  4  ó r a  m ú l t á n  k ö v e t k e z e t t  b e . V é g ­
e r e d m é n y b e n  t e h á t  a  s z ív b a jo s o k  b i l i  r u b in - e m e lk e d é s e  a z  
e g é s z s é g e s e k  c s e k é  y , s  a  m á j b e t e g e k  k i f e j e z e t t  e m e lk e d é s e  
k ö z ö t t  á l l .  K é rd é s ,  h o g y  e z  a z  e m e lk e d é s  e n y h e  m á j b á h ta l o m ,  
v a g y  p e d ig  a  k l i n i k a 1 l a g  m é g  k i  n em ’ m u t a t h a t ó  d e c o m p e n -  
s a t i o  t ü n e t e - e ?
T h a ls z  K á lm á n  d r .
Szülészet.
A  k ö ld ö k z s in ó r  e r e in e k  k ü lö n ö s  e l v á l t o z á s a i .  W . R u s t .  
(A r c h .  f .  G y n .  165 . 1. 5 8 .) .
A  n é g y  h é t t e l  k o r á b b a n  s z ü l e t e t t  m a g z a t  k ö ld ö k z s in ó r ­
j á n a k  e r e i  r e n d k ív ü l  m e g v a s t a g o d t a k  é s  m e g k e m é n y e d te k ,  
n y í l á s u k  e r ő s e n  m e g s z ü k ü l t .  A  m e g v a s t a g o d á s  a z  e g é sz e n  
a p r ó  é r e l á g a z c d á s o k r a  i s  k i t e r j e d t .  A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  s z e ­
r i n t  a  m e g b e t e g e d é s  f ő le g 1 a  v e r ö e r e k  a d v e n t i t i á j á t i l l e t t e ,  
m e ly n e k  h e ly é n  e g y  s z é le s ,  e l h a l t  s z ö v e t r é t e g b e  á g y a z o t t ,  k ö r ­
k ö r ö s  l e f u t á s ú ,  a z  é r f a l  e g é s z  h o s s z á b a n  k ö v e th e t ő  m é s z -  
le m e z t  t a l á l t .  A z  é r f a l  k ü ls ő ,  r u g a lm a s  lem e z e  h i á ny z o t t  s  a z  
e l h a l t  r é t e g  a z  e r ő s e n  m e g v a s t a g o d o t t  m é d iá b a  k ö z v et l e n ü l  
f o l y t a t ó d o t t ,  m e ly  c s a k  a z  i n t im a  f e l é  e ső  r é s z é b e n m u t a t o t t  
s z a b á ly o s ,  k ö r k ö r ö s  s z e r k e z e t e t ,  h e l y é t  e g y é b k é n t  s z a b á l y t a ­
l a n ,  f i n o m r o s tú ,  k ö tő s z ö v e t  f o g l a l t a  ed. A  j ó l  f e l is m e r h e t ő  b e ls ő  
r u g a lm a s  r é t e g  u t á n  a z  e r ő s e n  k i s z é l e s e d e t t  i n t im a  k ö v e tk e ­
z e t t ,  m e ly  f ő l e g  é r e t l e n  k ö tő s z ö v e tb ő l  á l l t .  A  le p én y b e n  e l ­
á g a z ó  e r e k  h a s o n ló  s z ö v e t t a n i  k é p e t  m 'u t a t t a k ,  a n n y i  k ü lö n b ­
s é g g e l ,  h o g y  ü r e g ü k  t á t o n g ó  v o l t .  A z  e g é s z  k ö ld ö k z s in ó r r a  
k i t é r j e s z k e d ö  v é .  ö m le n y  m in d e n  v a ló s z in ü s é g  s z e r i n t  e g y ik  
r u g a  m a t l a n  f a l ú  é r  s z ü l é s  a l a t t i  m e g r e p e d l s é b ö ’. k e l e t k e z h e ­
t e t t .  A  l e p é n y  s z ö v e t t a n i l a g  r e n d e s n e k  b iz o n y u l t .  A  lu e s  k ó r -  
o k t a n i  s z e r e p é t  k i z á r j a  a  k ó r e lö z m é n y ,  a  s zü lő ik  n eg a t i v  v é r -  
p r ó b á i ,  a  s y p h i l i s e s  é r e l v á l t o z á s o k  j e l l e g z e t e s s é g e in e k  h i á n y a .
A z  e s e t  é r d e k e s s é g e ,  h o g y  a z  e r e k  f e n t  l e í r t  e lv á l to z á s a i  
a  m a g z a t r a  n é z v e  k ö v e tk e z m é n y e k  n é lk ü l  m a r a d t a k .  A z  ú j ­
s z ü l ö t t  e g é s z s é g e s ,  r e n d e s e n  f e j lő d ik  s  í g y  f e l d e r ít e t l e n  m a r a d ,  
h o g y  a z  e r e k  m e g b e te g e d é s e  c s a k  a  k ö ld ö k z s  n ó r  e r e i r e  s z o ­
r í t k o z o t t ,  v a g y  a  m a g z a t  é r r e n d s z e r é r e  i s  r á t e r j e d t .
K r i s z t  J ó z s e f  d r.
Szemészet.
A  r e t i n i t i s  s o l a r i s r ó l .  T h og en  K in .  ( A c ta .  S o c . O p h th .  
J a p o n i c a e .  31 . k . ,  V I I I .  f . ,  128 . o . ) .
A  s z e r z ő n e k  a  l e g u tó b b i  n a p f o g y a t k o z á s  u t á n  6 e g y é nt  
v o l t  a l k a lm a  (m e g f ig y e ln i ,  (3  f é r n i- ,  3 h ő - b e t e g e t ,) a k i k e n  ( a  
p h e n o m é n n e k  a z  i d e g h á r t y á r a  p h y s i k o c h e m ia i  h a t á s a  k ö v e t ­
k e z t é b e n )  a  r e t i n i t i s  s o l a r i s  t ü n e t e i t  l e h e t e t t  m e g f ig y e ln i .  A  6  
p a c i e n s  k ö z ü l  3 m in d e n  v é d ö ü v e g  n é lk ü l ,  2 t u s s a l  b e f e k e t í ­
t e t t  ü v e g la p o n ,  1 p e d ig  ib o ly a s z ín  p a p í r o n  k e r e s z t ü l  n é z t e  a  
n a p f o tg y a tk o z á s t ,  d e  ú g y  l á t s z i k  a z  u tó b b i  v é d e k e z é s  s e m  b i ­
z o n y u l t  e l é g  e r ő s n e k  a  s u g a r a k  e l le n .  O b je c t iv  v i z sg á l a t  c e n ­
t r á l i s  s c o t o m á n  k ív ü l  s e m m i  p o s i t i v  e r e d m é n y t  n e m  s z o lg á l ­
t a t o t t .  ( L á t ó t é r  s z a b a d  v o l t ,  a b s o l u t  s c o to m a  n em 1 v o l t  k i ­
m u t a t h a t ó . ) .  A  s z e m f e n é k e n ,  a  m a c ü a  k ö r n y é k é n  s ö t é t ­
v ö r ö s ,  p i g m e n t á l t  t e r ü l e t  v o l t  é s z le lh e tő ,  a m e l y e t  s z ü r k é s ­
s á r g a  o e d e m á s  t e r ü l e t  v e t t  k ö r ü l .  R e t i n i t i s  g ó c ,  v é r z é s  n e m  
v o l t  l á t h a t ó .  A  s ö t é tv ö r ö s  t e r ü l e t  1— 2 n a p  a l a t t  f i n o m  f o l t t á  
a l a k u l t .
S z e r z ő  a z  e lv á ’t o z á s t  f ö k é p e n  a z  id e g e lem e ik  n e k r o si s á n a k  
t a r t j a .  P r o p h y l a x i s u l  v a s t a g ,  f e k e t e  v é d ö ü v e g e t ,  g y ó g y s z e r ü l  
p e d ig  j ó d k á l iu m c t ,  t o v á b b á  jó d c a l c iu m ,  i n j e c t i ó k a t ,  h  g a n y o s  
k é s z í tm é n y e k e t  a j á n l .
B író  Im r e  d r .
S t a t i s t i k a i  f e l j e g y z é s e k  a  t u b e r c u l o t i k u s  m e g b e t e g e d é s e k ­
r ő l  F o rm ó s á b a n .  F u jim u ra  S . ( A c t a  S o . O p h th .  J a p o n i c a e .  
1 9 37 . 3. f ü z e t  2 8 2 . o .) .
F o rm o s a  s z i g e t é n ,  a m e l y n e k  l a k o s s á g a  j a p á n o k b ó l  é s  k í ­
n a i a k b ó l  t e v ö d k  ö s s z e ,  F u jim u ra  2 0 .0 0 0  s z e m b e te g  k ö z ü l  391 
t b c - s  m e g b e t e g e d é s t  é s z le l t .  (;217 j a p á n ,  174  k í n a i ) .  A  tb c .  
a z  ö s s z e s  s z e m b e te g s é g e k  1 .9 5%  - á t  o k o z ta .  A  s z e r z ő  m e g ­
f i g y e l é s e i  j ó r é s z t  a r r a  i r á n y u l t a k ,  h o g y  a  j a p á n o k  é s  k í n a i a k  
k ö z ö t t i  f a j i  k ü lö n b s é g e k e t  b i z o n y o s  b e t e g s é g e k  g y a k o r i ,  v a g y  
r i t k a  e lő f o r d u lá s a  r é v é n  é r z é k e l t e s s e .  í g y  p l .  s z á ms z e r ű l e g  
b i z o n y i tv a  l á t j a ,  —  r é s z l e t e s  s t a t i s t i k a i  a d a t o k  a l a p j á n  — , 
h o g y  a z  u v e a  é s  r e t i n a  t u b e r c u lo s i s a  i n k á b b  a  j a p á n o k ,  a  
c o n ju n c t iv a ,  v a l a m in t  a  c o m e o . s k ’e r a  s y s t e m a  h a s o n ló  e r e d e tű  
b e t e g s é g e i  i n k á b b  a  k í n a i a k  k ö z ö t t  t a l á l h a t ó k  n a g y o b b  s z á m ­
m a l .  A  b e t e g e k  é l e t k o r á t  m i n d k é t  f a j t  i l l e t ő l e g  a z on o s n a k  
t a l á l t a .
B író  Im r e  d r.
A  k ö t ő h á r t y a  p r im a e r  t u b e r c u lo s i s a .  S am u e lso n .  (A rc h ,  
o f . O p h t .  15 . k .  975 . o . ) .
H á r o m  e s e t  k a p c s á n  s z e r z ő  ö s s z e g e z i  a  c o n ju n c t iv a  pr i ­
m a e r  t u b e r c u l c s i s á r a  v o n a tk o z ó  i s m e r e t e i n k e t .  K ü lö n ö s e n  g y a ­
k o r i n a k  l á t s z i k  —  s z e r in t e  —  a  b á n t a l o m  D á n iá ib a n , a h o l  
r ö v id  id ő  a ’a t t  4 0  p r im a e r  c o n j .  t u b e r c u lo s i s  e s e t et  k e z e l t e k  
a  F i n s e n  I n t é z e tb e n .  E s e t e i b e n  a  f o l y a m a t  a z  a l s ó  s z e m h é j i  
k ö t ő h á r t y á b a n  k e z d ő d ö t t  é s  r á t e r j e d t  a  s z e m h é j a k r a  i s ,  a  
p r a e a u r i c u l a r i s  n y i r o k c s o m ó k  e r ő s  d u z z a d á s á t ó l  k í s ér v e .  A  
s z e r v e z e tb e n  s e h o l  m á s u t t  n e m  v o l t  tb c .  g ó c  t a l á l h a t ó  s  e s e te i  
k ö z ü l  c s a k  e g y b e n  t a l á l t  a z  a s c e n d e n t i á b a n  t u b e r c u lo t i k u s  
m e g b e te g e d é s t .  A  k e z e l é s  f ö k é p e n  a  F in sen  b e s u g á r z á s  v o lt ,  
a m e ly  y2— 2  év  a l a t t  m i n d h á r o m  e s e tb e n  t e l j e s  g y ó g y u l á s t  
e r e d m é n y e z e t t .
B író  Im r e  d r .
Gyermekgyógyászat.
A  p e r t u s s i s  p r o p h y l a x i s á r ó l .  M ead e r .  (A m e r .  J o u r n .  o f  
D is . o f C h i ld r .  53 . k . ) .
1 1 5  p e r t u s s i s o s  f e r t ő z é s n e k  k i t e t t  g y e rm e k n e k  10  c cm . 
p e r t u s s i s  r e c o n v a le s c e n s  s a v ó t  a d o t t  i n t r a m u s c u l a r i s a n ,  e 
c s o p o r tb a n  6&% ,Jb a n  t e l j e s  v o l t  a  v é d e t t s é g .  183  h a s o n ló a n  
v e s z é l y e z t e t e t t ,  d e  n e m  k e z e l t  c o n t r o l l - g y  e rű i te k en  c s a k  3 4% -  
b a n  n e m  t ö r t é n t  f e r tő z é s .
K e rp e l-F ro n iu s  Ö dön  d r .
H y d r o k e p h a lu s s a l  j á r ó  n em i  k o r a é r é s .  D o r f f  é s  Sh ap iro .  
(A m e r .  J o u r n .  o f  D is . o f  C h i ld r .  1937 . 53 , 4 8 1 .) .
K é t  b e t e g ü k ö n  p u b e r t á s  p r a a e o x - o t  h y d r o k e p h a l u s s a l  s z ö ­
v ő d v e  é s z le l t e k .  A z o n  n é z e t ü k n e k  a d n a k  k i f e j e z é s t ,  h o g y  a  
h y d r o k e p h a lu s  k ö v e tk e z t é b e n  f o k o z o t t  i n t r a c r a n i a l  i s  n y o m á s  
a  h y p o th a l a m u s - in f u n d ib u lu r n - h y p c p h y s d s  r e n d s z e r  ö s s z e k ö t ­
t e t é s é t  v a la m e ly ik  p o n t j á n  m e g s z a k í t j a  é s  e z  v e z e t  m á s o d l a ­
g o s a n  p u b e r t á s  p r a e c o x h o z .
L é n á r t  G y ö r g y  d  .
I k t e r u s  g r a v i s  é s  c o n g e n i t a l i s  a n a e m ia .  S a x l.  ( J a h r b .  f. 
K h k .  148 . 5 .) .
S z e r z ő  IC1 e s e t e t  i s m e r t e t ,  a m e ly e k b e n  ú j s z ü lö t t e k  v é r ­
k é p z ő  - r e n d s z e r é n e k  m e g b e t e g e d é s é t  é s z l e l t e .  M in d  a 10  e s e t ­
b e n  k ü lö n b ö z ő  k ó r k é p e k h e z ,  m i n t  s e p s i s ,  J a k sc h— B a y e rn ,  
lu e s  , c o n g . e p e ú te l z á r ó d á s ,  m e la e n a - h o z  c s a t l a k o z o t t  i k t e r u s  
g r a v i s ,  i l l .  a n a em lia  c o n g e n i t a l i s .  S z e r z ő  a z  i k t e ru s  g r a v i s t  
e z e k  a l a p j á n  g e n e t i k a i l a g  a  l e g k ü lö n b ö z ö  á r t a l o m r a  v i s s z a ­
v e z e t h e tő  r e a c t i ó n a k  t a r t j a .
K u lc s á r  M a r g i t  d r .
C s e c s em ő k o r i  v e l e s z ü l e t e t t  r e k e s z l a z a s á g .  C o sa k  é s  W iem ­
b e c k .  (M s c h r .  f .  K h k .  70 . 3— 4 .) .
S z e r z ő  e g y  e s e t e t  k ö z ü l ;  6  h e t e s  c s e c s e m ő t  h o z ta k !  h o z z á  
b r o n c h io l i t i s  d i a g n o s i s á v a l .  S t a t u s ;  d e x t r d k a rd l ia ,  b a l  m e l l ­
k a s f é l b e n  d o b o s  k ö p .  h a n g ,  j .  o. a  t ü d ő  f e l e t t  m i n de n ü t t  a p r ó ,  
n e d v e s  z ö r e j e k .  S z a p o r a  p u l s u s .  G y o m o rb ó l  r t g . ; a  c o n t r a s t -  
p é p  a  g y o m o r  f e l s ő  p ó lu s á t  a  3 . b o r d a  m a g a s s á g á b a n  m u t a t j a ,  
p á r  ó r a  m ú l v a  a  v é k o n y b é l  é s  6  ó r a  m ú l v a  a  v a s t a g b é l  e g y  
r é s z e  i s  a  b a l  im ie llk a s lfé lb en  t a l á l h a t ó .  R e c id i v á ló  b r o n c h io l i t i -  
s e k  k a p c s á n  a  c s e c s em ő  n é g y  h ó n a p o s  k o r á b a n  h a l t  m eg .
D i f f e r e n t i a ld i a g n o s i s  a  r e k e s z s é r v t ő l : r e k e s z s é r v  80 % -b a n  
j .  o . n e h é z  s z ü l é s  k a p c s á n  k e l e t k e z ik ,  p h r e n io u s b é n u lá s  f o l y t á n .  
J ó i n d u l a t ú  a  l e g tö b b  e s e tb e n .  A  v e l e s z ü l e t e t t  r e k e s z l a z a s á g  f e j ­
l ő d é s i  r e n d e l le n e s s é g ,  a m e l y  m á r  a  f o e t á ü s  é l e t  5. h ó n a p j á b a n  
j e l e n tk e z i k .  A  b é l r e n d s z e r  e k k o r  in d u l  h a t a lm a s  f e j lő d é s n e k ,  
s  a  c s ö k k e n t  e l l e n á l l á s ú  r e k e s z  e n g e d  a  n y o m á s n a k ,  i z o m ­
r o s t j a i  e l s z a k a d n a k ,  p a p i r v é k o n y  k ö tő s z ö v e t  le s z ,  gy é r  c o l l a ­
g e n  r o s t o k k a l ,  m e ly e t  m i n d k é t  o l d a l t  s e r o s a  b o r í t .  A  r e k e s z -  
s é r v e n  é le s e n  k ö r ü l í r t a n  i z o m h iá n y  v a n ,  m iig  a  v e l e s z ü l e t e t t  
r e k e s z l a z a s á g  e s e t é b e n  m in d  g  f e l  l e h e t  f e d e z n i  e g y - k é t  d e g e -  
n e r á l t  i z o m ro s t o t .
M en d e lén y i d r .
B ő rgyógyá sza t
A  n a p s u g á r z á s  é s  f o t o s e n s i b i l i z á l á s  h a t á s á r a  k é p z ő dö t t  
b ő r r á k o k  é s  b ó 'r s a r k o m á k  k e l e t k e z é s é r ő l .  B ü n g e le r  W . S a o  
P a u lo .  (K i in  W s c h r .  1937 . 2 9 .) .
900' f e h é r  e g é r e n  t a n u lm á n y o z t a  a  f o to s e n s ih i l i z á ló  a n y a ­
g o k  s z e r e p é t  e g y id e jű  n a p f é n y b e s u g á r z á s  m e l l e t t  a  bő r  d a g a ­
n a t a i n a k  l é t r e j ö t t é b e n .  A z  e r e d m é n y e k e t  r é s z l e t e s e n  a  Z e i t ­
s c h r i f t  f ü r  K r e b s f o r s c h u n g - b a n  i s m e r t e t i .  F o to s e n s ib i l i z á l á s u l  
h a e m s to p o r p h y r in ,  e c s in  é s  a z  a n t h r a s o l  s z o lg á l .  M in te g y  3 J 0  
e g e r e t  h e t e n k é n t  1— 2 - s z e r  f o t o s e n s b i l i z á l t  f e n t i  o ld a t o k  s u b -  
c u t a n  a l k a lm a z á s á v a l  é s  e z e k e t  a z  á l l a t o k a t  n a p o n k é n t  4— 5 
ó r á n  k e r e s z t ü l  i n t e n s i v  n a p s u g á r z á s n a k  t e t t e  k i .  C o n t r o l l -  
k é p p e n  a z  á l l a t o k  m á s i k  c s o p o r t j á t  s ö t é tb e n  t a r t o t t a  é s  f o to -  
s e n s ib i l i z á ló  a n y a g o k a t  a d o t t  n e k ik ,  m á s r é s z ü k e t  c s u p á n  n a p ­
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f é n y  h a t á s ú a k  t e t t e  k i  f o to s e n s ib i l í z á ló  a n y a g  n é lk ü l .  A  k í ­
s é r l e t i  á ’l a t o k  e ls ő  c s o p o r t j á b a n  k e z d e tb e n  g y u l l a dá s o s  e l ­
v á l t o z á s o k ,  m a jd  a t r o p h i á s  é s  h y p e r t o p h i á s  f o l y a m a t o k  j e ­
l e n t k e z t e k  a  b ő r h á m  é s  a  k ö tő s z ö v e t  r é s z é r ő l .  K é s ő bb  p a p i l lo -  
m á k  é s  f i b r o m á k  j e l e n t k e z t e k .  A  n e g y e d ik  k í s é r l e t i  h ó n a p tő i  
k e z d v e  a z  á l l a t o k  e g y  r é s z é b e n  e z e k b ő l  a, j ó i n d u l a tú  d a g a n a ­
t o k b ó l  v a ló d i ,  á t t é t e l e k e t  o k o z ó  c a r c i n o m a  é s  s a r k o m a  f e j l ő ­
d ö t t  k i  é s  a z  á ’l a t o k  e l p u s z t u l t a k .  A  4 ., 7. h ó n a p b a n  a  t u m o r ­
b e t e g  á l l a t o k  s z á m a  k ö z e l  1 0 0%  v o l t .  A  c o n t , r o l l á l l a to k  k ö z ü l  
c s u p á n  a  k á t r á n n y a l  k e z e i t e k e n  f o r d u l t  e lő  e g y e s  e se tb e n  a  
b ő r  j ó i n d u l a t ú  p a p i l l a r i s  b u r j á n z á s a .  E g y - k é t  j ó i n du l a t ú  d a g a ­
n a t  k i f e j l ő d é s é t  a  t i s z t á n  f o t o s e n s i b i l i z á l t a k o n  i s é s z l e l t é k ,  a  
c o n t r o l l  á l l a t o k  d a g a n a t o s  e l v á l t o z á s a i  a z o n b a n  m e s s z e  e l ­
m a r a d t a k  a  b e s u r g á z o t t  é s  e g y id e j ű l e g  f o to s e n s ib i l iz á  t  á l l a ­
t o k é tó l .  T e h á t  a  f é n y é r z é k e n n y é  té v ő  a n y a g o k n a k  a  be f o l y á s i  
a  n a p f é n y d a g a n a t o k  k e l e t k e z é s é b e n  e l v i t á z h a t a t l a n .
S z é p  J en ő  d r.
A  t e t o v á l á s o k  h e g n é lk ü l i  e l t á v o l í t á s a ,  ff . Thu rn . P a p e n ­
b u r g .  (M . K iin .  1937 . 3 4 .) .
A  t e t o v á l á s o k  h e g n é lk ü l i  e l t á v o l í t á s a  m ln d e z id e 'g  n em  
s i k e r ü l t .  E z  a z é r t  ü t k ö z i k  n e h é z s é g b e ,  m iv e 1 a  f e s t é k a n y a g  
a  b ő r  l e g a ’s ó b b  r é t e g é i g  h a to l ,  —  a  c o r i u m b a  —  é s  on n a n  a  
s z o m s z é d o s  n y i r o k e r e k b e .  K ü lö n ö s e n  a  k í n a i  t u s s  h a t o l  e g é ­
s z e n  a  b ö r a l a t t i  k ö tő s z ö v e t i g ,  a h o l  m i n t  c o m p a c t  s zé n r é t e g  
l á t h a t ó  a  t e t o v á l t  b ő r  f e l p r a e p a r á l á s a  u t á n .  E z e k  el t á v o l í t á s a  
p r c g n o s t i k a i l a g  a  le g k e d v e z ő t le n e b b .  E g y  m á s i k  g y a kr a n  a l ­
k a lm a z o t t  f e s t é k f é l e s é g  a  z in o b e r .  S z e r z ő  e l j á r á s a  a  k ö v e t ­
k e z ő ;  a  b ő r  e p i t h e l r é t e g é t  s a l ic y l - c o l lo d iu m '- o ld a t tö b b s z ö r i  
e c s e t e lé s e  u t á n  e l p u s z t í t j a ,  i l l e t ő l e g  e l t á v o l í t j a . A z  íg y  h á m ­
j á t ó l  m e g f o s z t o t t ,  n e d v e z ö  t e r ü l e t e t  f in o m , s z e m c s é s  k o n y ' a -  
s ó v a l  k e z e l i ,  e m i t  e g y  k i s  f a l a p á t t a 1 a  f e l ü l e t r e  s z o r í t .  A  f e l ­
lé p ő  f á j d a lm a k  20— 30  m á s o d p e r c  m ú lv a  v a l a m i t  a ’á b b ha g y -  
n a k .  A  á jd a l tm a k  e lk e r ü l é s e  v é g e t t  é p e n  e z é r t  a z  e ls ő  ü lé s t  
h e ly i  é r z é s te l e n í t é s b e n ,  v a g y  e v ip a n  n a t r i u m - n a r k o s i s b a n  v é g ­
z i .  A  f e l ü l e t r e  a i k a ’m a z o t t  s z á r a z  k ö t é s t  3— 4  n a p  m ú lv a  v e ­
s z i  le . A  k o n y h a s ó  h a t á s á r a  a  m e s t e r s é g e s e n  p r o v o k á l t  g y u l ­
l a d á s  k ö v e tk e z t é b e n  a  f e s t é k r é s z e c s k é k  a  c o r i u m  a p á ly é b a n  
m o b i l i s á l ó d i a k , s  e z á l t a l  a  f e l ü l e t r e  j u t á s a  k e d v e z ő b b é  v á l ik .  
A  n e d v e z é s  k ö v e tk e z t é b e n  j e ’e n tk e z ö  p ö r k ö k  é s  v a r o k  a  f e l ­
s z í n r e  k e r ü l ő  f e s t é k a n y a g o t  t a r t a lm a z z á k ,  s  é p e n  e zé r t  e z e k  
e ’t á v o l l t á s a  a  3. n a p o n  s z ü k s é g e s ,  m iv e l  « n é lk ü l  t e l j e s  r e ­
g e n e r a t e  e s e t é n  a  f e s t é k a n y a g  i s m é t  a  m é ly e b b  r é t e g e k b e  é s  
a  n y i r o k e r e k b e  k e r ü l .  A z  e l p u s z t u l t  e p i th e l  r e g e n e r a t i ó j a  6—  
8  n a p  a l a t t  b e k ö v e tk e z ik ,  a n é lk ü l ,  h o g y  a  le g c s e k é ly e b b  h e g -  
k é p z ő d é s  m a r a d n a  v i s s z a .  A  l e g t ö b b  e s e t b e n  a  d e t e t ov á l á s  1 
ü lé s b e n  m e g t ö r t é n h e t i k .  H a  e s e t l e g  f e s t é k e s  r é s z e k  m a r a d n á ­
n a k ,  ú g y  a z  e l j á r á s t  m e g i sm é t l i .  A  t e t o v á l t  h e ly n e k  a e t h e r ,  
v a g y  e v ip a n  n a t r .  n a r k o s i s b a n  p h y s io lo g iá s  k o n y h a s ó  o l d a t ­
t a l  v é g z e t t  t ö b b s z ö r i  le k e f é lé s e  u g y a n c s a k  a  k í v á n t  c é lh o z
VeZe*"' G öd én y  S á n d o r  d r .
Elméleti tudományok.
A  v é r c u k o r  m e g h a t á r o z á s a  0.01 c cm  v é r b e n .  F . R a p p a -  
p o r t é s  I. R e ife r .. (K i in  W s c h r .  1937 . 4 0 .) .
E l j á r á s u k  a  k a p o t t  e r e d m é n y b e n  a z  e d d ig i  e l j á r á s o k tó l  
n e m  i g e n  k ü lö n b ö z ik ,  l e g f e l j e b b  a n n y ib a n ,  h o g y  v e le  m a g a s a b b  
a l k o h o l o k a t  is  k i  l e h e t  m u t a t n i ,  m íg  a  tö b b iv e l  n em . F ő é lö n y e ,  
h e g y  i g e n  k i s  m e n n y i s é g b e n  t ö r t é n i k  (H a g ed o rn—J en sen , s tb .  
e l j á r á s o k h o z  0 .0 1  c cm  v é r  s z ü k s é g e s )  é s  í g y  k i s  á l l a t o k o n  t ö b b ­
s z ö r  e g y m á s u t á n  i s  e lv é g e z h e tő .  A z  e l j á r á s  lé n y e g e , h o g y  a  
c u k o r  s a v a n y ú  o ld a t b a n ,  v í z f ü r d ő n  p e r j o d a t t a l  o x y d áíó d ik ,  a  
p e r j o d a t  jó d d á , r e d u c á ó d i k .  A  m e g m a r a d t  p e r j o d a t o t  jo d o -  
m e t r i a s a n  h a t á r o z z á k  m e g  é s  a z u t á n  a z  e l f o g y o t t  p e r j o d a t -  
b ó l s z á m í t j á k  k i  a  c u k o r  m e n n y i s é g é t .
T h a is z  K á lm á n  d r .
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
H o n o r a r i u m  m e d ic o r u m .  O rv o s i  a n e k d o t á k ,  ö s s z e g y ű j ­
t ö t t e  D . B é la y  Ö dön . (B u d a p e s t  1 9 37 . Á r a :  2 .—  P . ) .
A z  o r v o s i  h i v a t á s ,  m e ly  m in d e n  k o m o ly s á g a  m e l l e t t  is  a  
h u m o r  k i a p a d h a t a t l a n  f o r r á s á t  r e j t i  m a g á b a n ,  m in d e n  I d ő b e n  
b ő s é g e s  a n y a g g a l  s z o l g á l t  a  t r é f á s  h e ly z e t e k ,  m o n d ás o k  é s  
a d o m á k  k e d v e lő i  s z á m á r a .  H a z a i  a n e k d o t a k in c s ü n k  i s  b ő v e l ­
k e d ik  o r v c s i  v o n a tk o z á s ú  v id ám ' tö r t é n e t e k b e n ,  m e ’y e k  e g y -  
r é s z e  a z o n b a n  m a  m á r  a  f i a t a l a b b  o r v o s n e m z e d é k  e l ő t i s m e ­
r e t l e n  s  í g y  fé lő ,  h o g y  h a m a r o s a n  a  f e l e d é s  h o m á l y áb a  f o g n a k  
m e r ü ln i .  E z e k e t  a z  u tó ik o r  s z á m á r a  m e g ő r i z n i  b e m  h as z o n ­
t a l a n  f e l a d a t ,  s  e z é r t  d i c s é r e t  i l l e t i  m e g  a  s z e r z ő t ,  ( k i n e k  á l ­
n e v e  a l a t t  e g y  i s m e r t  f i a t a l  c o l l e g ü n k  r e j tő z k ö d i k ) a m ik o r  a
n a g y  a n y a g b ó l  s z e r e n c s é s  k é z z é ’ v á l o g a t o t t  k i  é s  s z e d e t t  
c s o k o r b a  n é h á n y  s z á z  t a l p r a e s e t t  a n e k d o t á t .  A  k i s  k ö n y v b e n  
e g y a r á n t  h e l y e t  t a l á l t a k  a  f a l u s i  o r v o s i  p r a x i s  m u l a t s á g o s  
e p iz ó d ja i ,  b e t e g e k  é s  o rv o s o k  z a m a to s  k i -  é s  e l s z ó lá s a i ,  p r o -  
f e s s o r i  k ü lö n c k ö d é s e k  é s  a  s z i g o r l a t i  d r u k k t ó l  z a v a r o s  a g y -  
v e lő k  c s o d a b o g a r a i .  H i s s z ü k ,  h o g y  a  v id á m  k ö n y v e c s ke  m é g  a  
m a i  n e h é z ,  s í t  v e n i a  v e r b o  „ a p r a x i á s " 1 id ő k b e n  i s  so k  g o n d ­
t e r h e s  a r c r a  f o g  m o s o ly t  v a r á z s o ln i ,  s  e z é r t  o l v a s á s á t  m in d e n  
b o r ú s  'k e d é ly ű  c o ’l e g á n a k  m e le g e n  a j á n l ju k .
'M ilkó  p ro f .
O b s t e t r i c s .  W ill ia m s . R e s iv e d  b y  H . J . S ta n d e r . S e v e n th  
E d i t io n .  (D . A p p ’e to n  C e n tu r i  C o m p a n y  N e w -Y o r k - -L o n d o n . ) .
W iffiow i.s -n ek  a  n e m r é g  e lh u n y t  k í v á 'ó  s z ü l é s z n e k  k ö n y ­
v é t ,  a m e ly  a z  a n g o l - s z á s z  s z ü l é s z e t i  i r o d a lo m  le g jo b b  m ü v e i  
k ö z é  t a r t o z o t t  é s  a m e ly e t  a z  a m e r i k a i  s z ü l é s z e k  n a g y r é s z e  
„ t a n k ö n y v  ' - n e k  t a r t o t t ,  e g y ik  t a n í t v á n y a  S la n d e r  ú jo n n a n  á t ­
d o lg o z t a  é s  k i b ő v í t e t i e .  A  k ö n y v  i ly m ó d o n  t a r t a lm á ba n  g y a ­
r a p o d o t t ,  d e  a  s z e r z ő ,  —  a m i n t  h a n s ú ly o z z a  is , —  t ov á b b r a  
i s  s z e m e lö t t  t a r t o t t a  W ill ia m s -n ek  e lv e i t ,  ú g y  h o g y  m é l tá n  
t e k i n t h e t ő  W ill ia m s  k ö n y v e  ú j a b b  k i a d á s á n a k .  S z e r z ő  n a g y  
s z o r g a lo m m a l  g y ű j t ö t t e  ö'Sze é s  h a s z n á l t a  f e l  a  l e gú j a b b  s z ü ­
l é s z e t i  i r o d a lm a t  é s  i l y e n  é r t e l e m b e n  a z  ö s s z e s  f e j e z e t e k  b iz o ­
n y o s  m é r t é k b e n  b ő v ü l t e k .  K ü lö n ö s e n  á l l  e z  a  s z ü lé s ze tb e n  m a  
o ly  ó r i á s i  i r o d a lm a t  k é p v is e lő  h o rm o n o lo g ia i  v o n a tko z á s o k r a .  
K ü lö n  k 'e m e l n d ö n e k  v é le m  a  t e r h e s s é g  p h y s i o l o g i á j á t  é s  a  
t e r h e s s é g i  t o x i k o s l s c k a t  t á r g y a 'ó  f e j e z e t e k e t ,  a m e ly e k  n e m ­
c s a k  n a g y  a l a p o s s á g g a l  é s  k ö r ü l t e k i n t é s s e l  í r ó d t a k ,  d e  l á t s z i k  
í a j t u k ,  h o g y  a  s z e r z ő  m a g a  i s  j e 'e n t ö s  k u t a t ó  m u n k át  v é g ­
z e t t  a  k á t  t á r g y k ö r b e n .  A  t h e  r a p :  a  i s m e r t e t é s é b e n  s z e r z ő  n a g y  
c c n s e r v a t i v i s m u s r ó l  t e s z  t a n ú s á g o t ,  a m i ,  t e k i n t v e  a z  a m e r i k a i  
s z ü l é s z e k  e g y  r é s z é n e k  t ú l z o t t  a c t  v i t á s á t ,  f ő l e g  ot t ,  h e ly b e l i  
v i s z o n y la t b a n  n a g y o n  d i c s é r e t e s  t ö r e k v é s .  M  g i s  jo b b  s z e r e t ­
t ü k  v o ln a ,  h a  p l.  a  p l a c e n t a  p  a e v i a  t h e r a p i á j i á t a n  a  c s á s z á r -  
m e t s z é s s e l  s z e m b e n  n e m  k é p v is e ln e  a n n y i r a  t ú l z o t t a n  e t n s e r -  
v a t i v  á l l á s p o n t o t  é s  n e m  á l l n a  a n n y i r a  a  b a  l o n t b e r a p i a  m e llé .  
A  c o n s e r v a t i v  e l j á r á s o k  k ö z t  p e d ig  t a l á n  c é  s z e r ű  le t t  v o ln a  
a z  ú j a b b a n  l a s s a k é n t  t é r t h ő d í t ó  W il le t - f o g ó r ó l  i s  m e g e m lé k e z ­
n i,  a m e ly  n e m c s a k  a  p l a c e n t a  p r a e v i a  k e z e l  ls é b e n ,  d e  e g y é b ­
k é n t  i s ,  p l .  e lh ú z ó d ó  s z ü l é s e k  e se té in  i g e n  k i v á l ó  e s z k ö z n e k  
b iz o n y u l t ,  ö r v e n d e t e s ,  h o g y  a  c s á s z á rm e t s z  I s  t e c h n i k á j a  s z e m ­
p o n t j á b ó l  m á r  e r ő s e n  h a j l i k  a  c e r v i c a l i s  m e t s z é s  felé ,  k á r  
a z o n b a n ,  h e g y  e z t  a z  e l j á r á s t ,  a m e l y  k é t s é g t e l e n ü l  k e d v e z ő b b  
e r e d m é n y e k e t  a d ,  m i n t  a  c o r p o r a l i s  m e t s z é s ,  n e m  á l t a l á n o ­
s í t j a  é s  íg y  a  s z ü l é s  m e g i n d u l á s á t ó l  s z á m í t o t t  6  é r á n  b e lü l  
v é g z e t t  e s e t e k b e n  m é g  m in d ig  a  c o r p o r a l s  m e t s z é s  m e l l e t t  
f o g l a l  á l l á s t .  E g y e s  e g y é b  r é s z l e t k é r d é s e k r e  v o n a tk o z ó  e l t é r ő  
f e l f o g á s u n k  e l  é n é r e  i s  a  k ö n y v e t  a  s z ü l é s z e t i  i r o d a i a m  ig e n  
é r t é k e s  g y a r a p o d á s á n a k  t a r t j u k .  A m id ő n  m éig  m e g e m l ít j ü k ,  
h o g y  e  k i a d á s b a n  W ill ia m s  c la s s ik u s n a k  m o n d h a t ó  k ö n y v e  
ú j a b b  é s  a z  e d d ig i e k n é l  tö k é l e t e s e b b  á b r á k k a l  g y a r a p o d o t t ,  
a  m ü v e t  ú g y  t u d o m á n y o s  n ív ó ja ,  k o m o 'y  é s  m te g fo n to l t  á l l á s ­
p o n t j a ,  jó l  s i k e r ü l t  fc e o s z tá a a , m i n t  v i l á g o s  s t i l u s a  m i a t t  
m in d e n k in e k  c s a k  a  le g m e le g e b b e n  a j á n l h a t j u k .
B u rg e r  p ro f .
T h e r a p i e  d e r  F r a u e n k r a n k h e i t e n .  P r o f .  W . B en th in  K ö - 
g 'h s b e r g .  ( U r b a n  u . S c h w a r z e n b e r g  k i a d á s a .  1 9 37 . 2 10  o ld a l . 
A r a ;  8 R M .) .
B en th in  210 ' o ld a l a s ,  é r t é k e s  m u n k á j á n a k  a l i g  3  é v  u t á n  
m á r  m á s o d ik  k i a d á s a  j e l e n t  m e g .  E  k ö n y v  v o l t a k é p e n  f o l y ­
t a t á s a  a z  1 9 3 0 -b a n  k i a d o t t  „ D ia g n o s e  u n d  D i f f e r e n t i a l d i a g n o ­
s e  d e r  F r a u e n k r a n k h e i t e n ” c ím ű  m u n k á j á n a k ,  m é l ly e l  a  t u ­
d o m á n y o s  o r v o s i  k ö n y v p ia c o n  e l i s m e r t  n a g y  s i k e r t  é r t  e l. A  
s z e r z ő  k ö n y v é t  f i a t a l ,  k is e b b  g y a k o r l a t i  t a p a s z t a l at t a l  r e n ­
d e lk e z ő , f ö k é p  v id é k i  o r v o s o k  s z á m á r a  í r t a  s  íg y  a  k i s  g y n a e -  
k o lo g i á n a k  n em  a n n y i r a  a  m ű t é t i ,  m i n t  i n k á b b  c o n s e rv a t i v  
k e z e l é s i  m ó d j a i r a  h e ly e z t e  a  f ö s ú ly t .  E z  o k  m i a t t  a z o n b a n  
k ö n y v e  k o r á n t s e m  h iá n y o s ,  m e r t  a  n ő g y ó g y á s z a t  m in d en  á g á ­
b a n  m e g t a l á l h a t j a  a z  o lv a s ó  a z  ö t  é r d e k lő  f e j e z e t e t.
A  k ö n y v  e ls ő  r é s z e  a  f o l y á s  k ü lö n b ö z ő  o k a 'v a 1, a l a kj a i ­
v a l  é s  k e z e lé s é v e l ,  a  f i a t a l k o r ú a k ,  f o g a m z á s a  k o r b a n  é s  a  v á l ­
t o z á s  k o r á n  tú l  lé v ő  n ő k  v é r z é s i  r e n d e l le n e s s é g e iv el ,  v a l a m in t  
a  m á g t a l a n s á g  k é r d é s e iv e l  f o g la lk o z ik .  R é s z l e t e s e n  l e í r j a  a  
k ü l s ő  é s  b e ls ő  n e m z ö s z e r v e k  k ü lö n b ö z ő  m e g b e te g e d é s ei t .  K ü ­
lö n ö s e n  k ie m e l i  a  m é h  h e ly z e t  v á ' t o z á s a i v a l  j á r ó  p a n a s z o k a t ,  
a  h á t r a h a j l o t t  m é h  f e l e m e l é s é n e k  s  a  g y ű r ű k  b e h e ly ez é s é n e k  
t e c h n i k á j á t ,  v a l a m in t  a  g y u l l a d á s o s  m é h -  é s  f ü g g e l é k b e t e g s é ­
g e k e t .  R é s z l e t e s e n  k i t é r  a  g y u l l a d á s o s  e l v á l to z á s o k  k ü lö n b ö z ő  
k e z e lé s i  m ó d j a i r a .  K ü lö n  f e j e z e t e t  s z e n t e l  a  k a n k ő na k  é s  a  
n ő i  n e m z ö s z e r v e k  g ü m ö s  e lv á l to z á s a in a k .  A  d a g a n a t o k t e r é n  
p o n to s a n  e lk ü lö n í t i  a z  o p e r á l a n d ó  é s  m e g f ig y e l e n d ő  e s e t e k e t .  
L e g n a g y o b b  r é s z l e t e s s é g g e l  t á r g y a l j a  a  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a ­
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n a t o k  k l i n ik a i  t ü n e t e t e i t ,  s  a  s z ü k s é g e s  t e e n d ő k e t .  K ü lö n ö s e n  
é r t é k e s  k ö n y v é n e k  a z  a  r é s z e ,  m e ly b e n  t a n á c s o t  a d  o p e r á l t ,  
v a g y  s u g a r a s a n  k e z e l t  r á k o s  b e t e g e k  v a g y  r e c i d i v á l t  e s e t e k  
u tó k e z e l é s é r e  v o n a tk o z ó l a g .
A z  e ls ő  k i a d á s h o z  v i s z o n y í t v a  t e l j e s e n  á t d o l g o z t a  az  e n ­
d o k r in  z a v a r o k a t  t á r g y a l ó  f e j e z e t e t ,  m e ly b e n  a  l e g ú j a b b  é s  
g y a k o r l a t i l a g  le g jo b b a n  b e v á l t  k e z e lé s i  e l j á r á s o k a t  i s m e r t e t i .  
Á l t a l á n o s s á g b a n  a  h o rm o n k e z e lé s  k ü lö n b ö z ő ,  m á i  n a p  m á r  e l ­
f o g a d o t t  m ó d j a i r a ,  v a l a m in t  e  k e z e 'é s i  e l j á r á s s a l  e lé r h e tő  
e r e d m é n y e k r e  m in d e n  h o rm o n k é r d é s s e l  ö s s z e f ü g g ő  m e g be t e ­
g e d é s n é l  r é s z l e t e s e n  k i t é r .  R á m u t t a  a  h e ly t e le n  h o rm o n k e z e lé s  
k ü lö n b ö z ő  á r t a lm a i r a  s  a z  í g y  k e l e t k e z e t t  k ü lö n b ö z ő z a v a r o k ­
r a ,  v é g ü l  b e h a tó a n  f o g l a lk o z ik  a  h ú g y iv a r s z e r v e k  k ü lö n b ö z ő  
m e g b e t e g e d é s e i v e l  é s  e z e k  k e z e lé s é v e l .
A z  u to l s ó  r é s z b e n  a  k is e b b  b e a v a t k o z á s o k r a  a d  é r t é k e s  
t a n á c s o k a t .  A  k i s  g y n a e k o ’o g i a  m ű t é t é i  k ö z ü l  r é s z l et e s e n  i s ­
m e r t e t i  a  m é h s z á j  k im e t s z é s t ,  a  p r ó b a k a p a r é k  v é t e l é t ,  a  m é h ­
s z á j t á g í t á s t ,  a  m é h k a p a r á s t ,  a  D o u g la s - p u n o t 'ó t ,  a  k i s ta e d e n -  
c e b e l i  g e n y g y ü le m e k  h ü v e ly b o l to z a t i  m e g n y i t á s á t ,  a  k ü r t  á t -  
f ú v á s t  é s  a  p h y s i k a l i s  t h e r a p i a  k ü lö n b ö z ő  m ó d s z e r e it .
A  k ö n y v  ú g y  s z a k o r v o s n a k ,  m in d  a z  á l t a l á n o s  g y a k o r ­
l a t o t  f o l y t a t ó  o r v o s n a k  i g e n  n a g y  s e g í t s é g é r e  le h e t ,  m e r t  a z  
e g y e s  b e t e g s é g e k  t á r g y a l á s a k o r  a  r é s z l e t e s  l e í r á s  m e l l e t t  
m i n d j á r t  p o n to s  u t a s í t á s t  é s  r e c e p t u r á t  i s  a d  a  k ü lö n b ö z ő  k e ­
z e lé s i  m ó d o k r a .  A  23 á b r á v a l  e l l á t o t t ,  g y a k o r l a t i  s z e m p o n tb ó l  
é r t é k e s  k ö n y v e t  k a r t á r s a im  f ig y e lm é b e  a já n lo m .
v i t é z  S z a th m á r y  Z o ltá n  d r.
R é z t á b l a  a  k a p u  a l a t t .  A . J . C ron in . A n g o lb ó l  f o r d í t o t t a :  
S z in n a i T iv a d a r  d r . (D a n te  k i a d á s .  1 937 . Á r a  f ű z v e ;  5 .6 0 ; 
k ö tv e  6 .6 0  P . ) .
O r v o s o k k a l  é s  o r v o s i  v o n a tk o z á s ú  k é r d é s e k k e l  f o g la lk o z ó  
r e g é n y e k n e k  e g y  ú j a b b  p é l d á n y a  j e l e n t  m e g  a  k ö z e l i  n a p o k ­
b a n  a  k ö n y v p ia c o n .  C ron 'n  k ö n y v e  m é l t á n  k e l t e t t  n a g y  f e l ­
t ű n é s t  A n g l i á b a n ,  h a  h i t e l t  l e h e t  a d n i  a z o k n a k  a  l el e p le z é s e k ­
n e k ,  m e ly e k k e l  a z  a n g o l  o r v o s i  k a r  b iz o n y o s  r é t e g e i n e k  t u d a t ­
l a n s á g á t ,  a  b e t e g e k k e l  é s  t u d o m á n n y a l  v a ló  s a r l a t á n k o d 's t  
t á r j a  e lé n k .  A r r ó l  i s  é r t e s ü l ü n k ,  h o g y  a z  a n g o l  o rv o s  k é p e s í ­
t é s é n e k  tö b b  f o k o z a t a  v a n ,  m e ly e k  k ö z ü l  m á r  a  l e g a l a c s o n y a b b  
i s  m ó d o t  a d  a r r a ,  h o g y  m a g á n g y a k o r l a t o t  f o l y t a t h a s s o n .  í g y  
é r t h e t ő  m e g ,  h o g y  a  f a l u s i  o r v o s  n e m  t u d  k ü lö n b s é g et  t e n n i  
a  p a n c r e a s  é s  t h y m u s  k ö z ö t t .  A  r e g é n y  h ő s e  i s  e g y  il y e n  l e g ­
a la c s o n y a b b .  k é p e s í t é s ű  o rv o s ,  k i  a z o n b a n  te l v e  tu do m á n y o s  
a m b i t i ó k k a l ,  h i v a t á s a  i r á n t i  l e l k e s e d é s s é 1 in d u l  p á y í j á n a k ,  
h o l l é p t e n - n y c m o n  ö s s z e ü tk ö z é s b e  k e r ü l  a  k o l l é g á k k a l  s  a  k ö ­
z ö n s é g  e lő í t é l e té v e l .  D e  s o r s á t  ö  s e m  k e r ü l h e t i  e l, á l d o z a t a  
le s z  a n n a k  a  s a r l a t á n  s z e l le m n e k ,  m e l ly e l  a z  í r ó  e g y  b iz o n y o s  
o r v c s i  r é t e g e t  v á d o l .  A  k ö n y v  a z  o r v o s i  s e n s  z t  ó k tó l  f ü g g e t ­
l e n  f o r d u l a t t a l  é r  v é g e t ,  a m 'n t  a  r e g é n y h ő s  k i á b r á nd u l v a  a  
k o l l é g á k b ó l  é s  ö n m a g á b ó l ,  ú j  é l e t e t  k e z d .  A z  é r d e k e s  t ö r t é n e ­
t e k k e l  t e l e s z ő t t  k ö n y v e t  m iin d em k 'n e k  a j á n l h a t j u k .
F . E . d r .
A  Budapesti Kir. Orvosegyesület 
november 26-i ülése.
B em u ta tá s :
H e rm a n n  F . :  P ro tam in - in su l in n c l  k e z e l t  c u k o r b e te g e k .  A  
S t e f á n i a - ú t i  B e lg y ó g y á s z a t i  I n t é z e tb e n  e d d ig  15  c u k o r b e t e g e t *  
á l l í t o t t a k  (be a z  a m e r i k a i  i n s u l i n z 'n k p r o t a m in a t - k e z e l é s r e .  A z  
e r e d m é n y e k  ig e n  k e d v e z ő e k :  k ü lö n ö s  e ’ö n y  a  b e f e c s k en d e z é ­
s e k  s z á m á n a k  c s ö k k e n é s e ,  a z  é t k e z é s e k  i d ő p o n t j á n a k  s z a b a ­
d a b b  m e g v á l a s z t h a t ó s á g a  é s  a  v é r c u k o r n a k  a  r ó g i  i n - u l  n -  
k e z e l é s s e l  e l  n e m  é r h e t ő  t a r t ó s a n  e g y e n le t e s  é s  a lac s o n y  
s z i n t j e .  E g y e s  e s e t e k e t  r é s z l e t e s e n  i s m e r t e t .
H o r n  Z .:  A z  ú j p e s t i  g r ó f  K á r o ly i - k ó r h á z  c u k o r b a jo s  b e ­
t e g e i n  m e g v i z s g á l t a  a  C h in o in - f é le  z i n k - p r o t a m in - i n s u l i n  
( Z 'n k - p r o t i n s u l i n  C h in o in )  h a t á s á t .  E r e d m é n y e i  n a g y j á b a n  
m e g e g y e z n e k  a  k ü l f ö ld i  k é s z í tm é n y e k  r é v é n  e l é r t  h a t á s o k ­
k a l .  Z in k - p r o t a m in - i n s u l in n a l  k e z e l t  c u k o r b e t e g e k e n  a  s e b ­
g y ó g y u l á s  f e l t ű n ő  j a v u l á s á t  é s z l e l t e .  A  k ü l f ö 'd i  s ze r z ő k k e l  
m e g e g y e z ő  e d d ig i  t a p a s r a t a l a t a i  a l a p j á n  v a ló s z ín ű n ek  t a r t j a ,  
h o g y  n e m c s a k  a  s z ö v ő d m é n y  n é lk ü l i  c u k o r b e t e g e k e n ,  ha n e m  
a  s e b é s z i  m e g b e t e g e d é s s e l  s z ö v ő d ö t t  c u k o r b a j o s o k  k  z e lé s e  
t e r é n  i s  a  z in k - p r o t a m in - i n s u l i n  f o n t o s  i n d i c a t i ó s  t e r ü l e t e t  
n y e r .
L e n d v a y  J . :  M in d e n  e s e t b e n  o r g a n o n  p r o t a m  n - z in k - in s u -  
l i n t  a lk a lm 'a z o t t .  K é t  e s e t b e n ,  a m e ly e k  k ö z ü l  a z  e g y ik  f u r u n .  
c u lo s i s s a l  s z ö v ő d ö t t  a  m á s o d ,  i l l e t v e  h a rm a d n a p  a l ka lm a z o t t  
p r o t a m in - i n s u l i n  b e f e c s k e n d e z é s r e  m e g s z ű n t  a  g l y k o su r i a  é s  
n o rm á l i s  s z i n t r e  c s ö k k e n t  a  v é r c u k o r .  F e l t ű n ő  g y o r sa n  g y ó ­
g y u l t  a  f u r u n c u lo s i s .  E lő z ő le g  a  b e t e g e k  c s a k  n a p i  20 , i l le tv e
n a p i  30  E .  O h in o in - in s u l in  m e l l e t t  v o l t a k  c u k o rm e n t e s e k .  V i ­
s z o n t  h a rm a d i k  e s e t b e n  a  b e á l l í t á s  c s a k  p r o t a m in  in s u l in  é s  
in s u l i n  c o m b i in a t ió já v a l  s i k e r ü l t .  V é g ü l  n e g y ; d i k  e se tib e n  a  
p r o t a m in - i n s u l i n n a l  m á r  b e á l l í t o t t  b e t;e g  1 0  n a p  u t á n  u g y a n ­
e z e n  p r o t a m i n  in s u l i n  a d a g  m e l l e t t  n a g y f o k ú  g i y k o s u r i á t  
k a p o t t ,  v é r c u k r a  i s  f e ’s z ö k ö t t  é s  a  b e á l l í t á s  c s a k  jó v a l  m a ­
g a s a b b  p r o t a m in - i n s u l i n  a d a g g a l  s i k e r ü l t .  ,Elz u tó b b i  e s e tb e n  
m u t a t k o z ó  in g a d o z á s  a r r a  f i g y e lm e z t e t ,  h o g y  a  p r o t a m 'n  in -  
s u l in n a l  t ö r t é n ő  t o l e r a n t i a -m e g h a t á r o z á s  c s a k  h o s s za b b  i n ­
t é z e t i  é s z l e lé s  a l a p j á n  L e h e ts é g e s .
H e t é n y i  G .:  A z  i n s u l i n - z i n k - p r o t a m 'n a t  h a t á s a  g y o r s a b b  
é s  m e g b í z h a tó b b ,  m i n t  a z  i n s u i i n - p r o t a m in a t é .  N e m  b iz to s ,  
h o g y  a  z i n k  a z  i n s u l i n - p r o t a m i n a t  s t a b i l i t á s á r a  f e j t i - e  k i  
e z t  a  k e d v e z ő  h a t á s á t ,  v a g y  n e m  a  s e j t p r o t o p l a s m a  fi x á ló  k é ­
p e s s é g é t  f c e f o ly á s o l ja - e :  e z  u t ó b b i r a  l á t s z i k  u t a l n i  a z  a  t é n y ,  
h o g y  a  z in k  h o z z á t é t e l e  a  h i s t a n r n n a k ,  a  h y p o p h y s i s  h á t s ó -  
le b e n y  k i v o n a t á n a k  é s  a z  a d r e n a l i n n a k  h a t á s á t  u g y a n c s a k  
e r ő s í t i  é s  t a r t ő s a b b á  t e s z i .  —  A z  in s u l in - z in k - p r o it a m  n  a  d i a ­
b e t i k u s o k  s z é n h y d r á t a n y a g c s e r é j é t  n o rm á l i s s á  t e s z  : a  v e le  
t e e n d ő  t a p a s z t a l a t o k  ez  o k b ó l  k ü lö n ö s e n  é r d e k e s e k  le s z n e k  
a b b ó l  a  s z e m p o n tb ó l ,  v á j j o n  s i k e r ü l - e  v e le  a  d i a b e t e s n e k  a z  
é r r e n d s z e r r e  k i f e j t e t t  k á r o s  h a t á s á t  m e g a k a d á ly o z n i ,  a m 1 a z  
i n s u l i n n a l  n em  s i k e r ü l t .
E lő a d á so k ;
M a to l c s y  T . :  A  jó .  é s  r o s s z in d u la tú  c s o n td a g a n a to k  m ű ­
t é t i  e r e dm én y e ir ő l . A z  I .  s z .  s e b é s z e t i  k l i n i k a  6 0 0  o p s r á t  
c s o n t  d a g a n a t á t  i s m e r t e t t e ,  a |m ieiy  k ö z ü l  o s t e o m a  v o . t  103 , 
c h o n d r o m a  11, é p ü lő id  5 8 , c s o n t tö m lő  48  é s  s a r k o m a  p e d  g 
38 3 . A  c e n t r á l i s  f e k v é s ű  e p u ’o id o k  é s  c s o n t tö m lő k  es e t é b e n  
a j á n l j a  a z  e lő a d ó  a  c s o n t i f a l  f e lv é s é s e  u t á n  a  c s o nt ü r e g  b e n -  
n ó k é n e k  k i k a p a r á s á t  é s  h e l y é r e  s z a b a d  o s o n t á t ü l t e t é s  e lv é g ­
z é s é t .  E z  a z  e l j á r á s  i g e n  m e g g y o r s í t j a  a. c s o n t ü r e g  k i t e lö d  s á t  
é s  g y ó g y u l á s á t .  A  s z á r n y a s  á l l a t o k o n  v é g z e t t  t r a n s p l a n t a t i o n  
k í s é r l e t e i ,  ú g y s z i n t é n  k l i n ik a i  t a p a s z t a l a t a i  k a p c s á n  a z t  a j á n l ­
j a ,  h o g y  a  c s ó n t c y s t a  ü r e g é b e  a  c s o n t á t ü ' . t e t é s  le  e tö l e g  a  
o s o n to s o d á s  b e f e j e z é s e  e l ő t t  t ö r t é n j é k  m e g ,  a m i k o r  i s  a n n a k  
g y ó g y u l á s a  a  f o k o z o t t a b b  c s o n t r e g e n e r a t i o  m a t t  g y o r s a b b ,  
m i n t  a  c s o n to s o d á s  b e f e j e z ő d é s e  u t á n ,  a  24 é v e n  tú l.
3 83  o p e r á l t  s a r k o m á s  e s e t  k ö z ü l  c s a k  a z  u to l s ó  1 6 2 -rö l 
s z á m o l  t e  r é s z l e t e s e n ,  m in th o g y  e z e k e n  m in d é n  e g y e s  e s e t ­
b e n  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  i s  m e g t ö r t é n t  é s  a  b e t e g e k  m ű t é t  
u t á n  e l l e n ő r z é s  a l a t t  á l l o t t a k .  E z e n  162  e s e t  k ö z ü l 14  í z b e n  
v é g e z t e k  s a r k o m a  m i a t t  c s o n t r e s e c t i ó t  é s  a  h i á n y t  s z a b a d  
c s c n t á t ü l t e t é s s e l  p ó to l t á k ,  m íg  148  e s e tib e n  ra d io a l i s .  m ű t é t e t  
v é g e z t e k .  A  h o s s z ú  c s ö v e s  c s o n to k b ó l  k i in d u ló  s a r k o m á k  
k ö z ü l  m ű t é t  u t á n  5 é v e n  t ú l  é l e t b e n m a r a d t ,  i l l e t v e  g y ó g y u l t a k  
s z á m a  7 .5% .
K u b á n y i  E . :  K é t  e s e t e t  m u t a t  b e , a h o l  a z  a m p u t a t i o  
h e ly e  m e g v á l a s z t á s á n a k  m e g k ö n n y í t é s é r e  a r t e r i o g r a p h i á t  
v é g z e t t .  A  b e a v a t k o z á s t  a l k a lm a s n a k  t a r t j a  k iv é t e l e s  e s e t e k ­
b e n  a  t u m o r  n a g y s á g á n a k  m e g h a t á r o z á s á r a ,  a z o n  cá  bó l, 
h o g y  a z  a m p u t a t i o  a z  é p b e n  t ö r t é n h e s s e n .
G a á l  A .:  A  c s o n t d a g a n a t o k  k e z e l é s é b e n  n a g y  á l t a l á n o s ­
s á g b a n  l é n y e g t e l e n  s z e r e p  j u t  a  r ö n t g e n s u g á r z á s n a k .  C s u p á n  
k iv é t e l e s  e s e t e k r ő l  t u d u n k ,  a m e ly e k b e n  e r e d m é n y e s  vo l t  a  
r ö n tg e n k e z e l é s .  S z e r e p e  l e h e t  e z e n k ív ü l  a  m ű t é t i  e lj á r á s s a l  
k a p c s o l a t o s  m ű t é t  e l ő t t i - u t á n i ,  ú . n . p r o p h y la c ' ik u s  b e s u g á r ­
z á s o k  r é v é n .  K é t  r ö n t g e n k e z e l é s r e  jó l  r e a g á l ó  e s e t e t  m u t a t  
be , a m e ly e k  r ö n t g e n k e z e l é s é t  m ű t é t r e  a l k a lm a t l a n s á gu k  m i a t t  
V e r e b é ig  p r o f e s s o r  i n d i c á l t a .  A  b e t e g e k  k ö z ü l  a z  e g y ik  
( h i s to l o g ia :  é p ü lő id  j e l l e g ű  s a r k o m a )  5  é v  e lm ú l t á va l  is  é l 
é s  p a n a s z m e n te s ,  a  m á s i k  ( h i s to l o g i a :  m a l i g n u s  m y e lo m a )  
3 é v e  á l l  m e g f ig y e l é s ,  i l l e tő le g  k e z e l é s  a l a t t .  J e le n l e g  m á r  
s z i n t é n  p a n a s z m e n te s .
R ó s a  L . :  T h e ra p ’á s  é s  d ia g n o s t ik u s  e l já r á s o k  e le k t r o m o s  
r ö v id h u llám o k k a l ,  k ü lö n ö s  t e k in t e t t e l  a  s z í v b e te g s é g e k  v i z s ­
g á la tá r a .  ( F i lm b e m u t a t á s s a l . ) .  A  b io ló g ia i  r ö v id h u l l á m tu d o ­
m á n y  f o ly to n o s  g a z d a g o d á s t ,  f e j l ő d é s t  m u t a t .  S z e r z ő v i z s g á ­
l a t a i  v e t e t t e k  f é n y t  a z  e l e k t r o m á g n e s e s ,  s z ó r t  t e r e k  h a t a lm a s  
b io ló g ia i  a c t i v i t á s á r a .  A  k ö n d e n z á t o r t é r  a l k a lm a z á s á t  o ly  j a ­
v a l l a t o k r a  k o r l á to z z a ,  a m e l y e k b e n  s ú l y t  k e l l  h e ly e z n i  m e g ­
f e le lő  é s  m é l y r e h a t ó  á tm e l e g í t é s r e  is . A  s z ó r t  t e r ek  h ö t e rm e lö  
h a t á s a  e l h a n y a g o lh a tó ,  a  s u g á r z á s  i n t e n s i t á s a  a  t é r  e g y s  g é r e  
v o n a t k o z t a t v a  c s ö k k e n ,  v i s z o n t  a  t é r  n a g y o b b  f e l ü l e t é n  s z ó r ó ­
d ik  s z é t .  J a v a l l a t a i k  a  t u l a jd o n k é p e n i  s p e c i f i k u s  r ö v id h u l l á m ú  
j a v a l l a t o k ,  a z  a c u t  é s  i d ü l t  f e l lo b b a n th a tó ,  v a g y  f e l lo b b a n -  
t a n d ó  lo b o k , k ó r o s  é r s z ű k ü l e t e k  I k ö v e tk e z té b e n  b e á 'l ó  k e r i n ­
g é s i  z a v a r o k ,  a n g i n a  p e c to r i s ,  a  v e g e t a t i v  r e n d s z e r  i z g a 'm i  
á l l a p o ta i ,  s t b .  A  s z ó r t  t e r e k  a c t i v i t á s a  g y u l l a d á s o s  f o l y a m a ­
t o k  f e l l o b b a n t á s á b a n ,  r h e u m á s ,  iz om , i z ü l e t i  é s  i d e g f á j d a lm a k  
f e le rő s í té s é ib e n , h ö e m e lk e d é s e k b e n  é s  lo b o s  t e r ü l e te k  p r o v o c a -  
t i ó j a  s o r á n  a  v é r s e j t s ü l l y e d é s  s e b e s s é g é n e k  f o k o z ó d á s a  f o r ­
m á j á b a n  n y i l v á n u l  m e g .  H e ly t e l e n ü l  a l k a lm a z o t t  k e z e lé s ,  t ú l ­
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a d a g o lá s ,  b e s z ü r ö d é s e k ,  b e o lv a d á s á h o z ,  f o k o z o t t  i z z í d m á n y -  
k é p z ő d é s h e z  v e z e t h e t .
F o n to s  t e c h n i k a i  f e j l ő d é s  a  r ö v id h u l l á m ú  o r v o s 'á s b an  a z  
e le k t r o p y e r e x i a ,  a z  e l e k t r o m o s  ú t o n  t ö r t é n ő  l á z k e l té s  m e  ly e i  a  
l á z f o l y a m a t  b á rm ik o r  m e g á l l í t h a t ó  é s  10  p e r c  a l a t t  e lm u ­
l a s z th a t ó .  A l k a lm a z á s á t  a z  i d e g r e n d s z e r i  lu e s ,  a  p a r a l y s i s  
p r o g r e s s i v a ,  a z  i z ü l e t i  r h e u m a t i s m u s n a ik  h e ’y i  k e z e l é s s e l  d a ­
c o ló  f o rm á i  é s  a z  a c u t  n y á lk a h á r t y a ,g o n o r r h o e a  t e r ü l e t é n  e l é r t  
e r e d m é n y e k  t e s z i k  j o g o s u l t t á .  —  A  L a k h o v s k y - f é l e  m a g a s -  
f e s z ü l t s é g ű  é s  c e n t im é t e r e s  h u l l á m h o s s z ú s á g o k  e lö á ’U t á s á r a  
s z o lg á ló  b e r e n d e z é s n e k  e g y  á l t a l a  m ó d o s í to t t ,  a  m i k r o h u l l á m ­
s á v b a n  i s  m e g f e le lő  e n e r g i á t  s z o l g á l t a t ó  v á l t o z a t á t m u t a t j a  
b e .
D i a g n o s t i k a i  c é l r a  o ly k é p e n  é r t é k e s í t h e t ő ,  h o g y  n e ur i t i -  
s e k ,  v a g y  r e u r a l g i á k ,  á l t a l á b a n  b e t e g  id e g e  em e k , a  r ö v  d h u l-  
l á m ú  t é r  b iz o n y o s  e n e r g  á j a  m e l l e t t  a z o n n a l  z s ib b a d á s ,  b i z s e r ­
g é s ,  v a g y  f á j d a l o m  f o r m á j á b a n  (m u ta t k o z n a k  m e g .  —  ü g y  
t h e r a p i á s ,  m in t  d i a g n o s t i k a i  c é l r a  a 'k a 'm a z h a t ó  a d a g o ló  k é ­
s z ü l é k e t  m u t a t  b e , a m e ly  a  p o t é n t l á l k ü lö r f c s é g e t  m é r i .
A  r ö v id h u l l á m ú  t é r  d i r g n o s t i k u s  a l k a lm a z á s á n a k  l e g k ö ­
z e le b b i  j c v ö j e  a  s z ív  á l l a p o t á n a k  r ö v i d h u l l á m ú  v i z s g á l a t a .  A z  
e l j á r á s ,  a  m a r o o m - c a r d 'o g r a p h i a  lé n y e g e  a z ,  h o g y  v a la m e ly  
a d ó k é s z ü l é k  r e z g ő k ö r é b e n  m in d a d d ig  á l l a n d ó  f r e q u e n t á j ú  
r e z g é s  t ö r t é n i k ,  a m í g  a  r e z g é s t  v a l a m i  e l  n e m  h a n g o l j a .  H a  
a  r e z g ő k ö r  c o n d e n s a to r le i i r ie z e i  k ö z é  v a la m e ly ,  t é rf o g a t á t  
r h y t h m i k u s a n  v á l t o z t a t ó  t e s t  k e r ü l ,  a  r e z g ő k ö r  f r e qu e h t i á j a  
á l l a n d ó  é s  u g y a n c s a k  r h y t h m u s o s  v á l t o z á s  a  á  k e r ü l  E  v á l t o ­
z á s t  c a p a c i t á s - v á  to z á s o k  id é z ik  e lő , a m e ly e k  a z  a ní d á r a m o t  
j e l z ő  m ű s z e r e n  r h y t h m u s o s  k ' l e n g é s  f o r m á j á b a n  l e o l va s h a tó k .  
E  r h y t h m u s o s  á r a m in g a d o z á s o k a t  s p e c i a l 's  r e g ő s t ,  á ló  b e r e n ­
d e z é s  v e t í t i  f é n y k é p r e .  E  b e r e n d e z é s  l é n y e g é b e n  k a t ó d s u g á r ­
c s ő b ő l  á l l .  A z  e l j á r á s  k l i n i k a i  s z e m p o n tb ó l  v o n h a tó k ö v e tk e z ­
t e t é s e k  l e v o n á s á r a  c s a k  a  le g s z ig o r ú b b  c o n t r c l l  m e l l e t t  h  s z -  
n á lh a i tö  f e l  E lm é l e t b e n  m - g v a n  a  le h e tő s é g e  a n n a k ,  h o g y  a z  
ö s s z e h ú z ó d á s c lk  m in ő sé g ié b ő l a  s z ív iz o m  t e l j e s í t ő k ép e s s é g é n e k  
f o k á r a  k ö v e tk e z t e t é s t  v o n ju n k  le . A r h y th im iá s a n  m ű kö d ő  s z ív  
e s e t é n  a z  e g y e s  s z í v ö s s z e h ú z ó d á s o k  m in ő s é g e  é s  i n t e n s i t á s a  
i s  é r z é k e l t e t h e t ő .  A z  o r v o s i  g y a k o r l a t  s z á m á r a  a  v  z s g á lő  
m ó d s z e r  a k k o r  le s z  é r e t t ,  h a  a  g ö - r b e a la k u ’iáiS m in d e n  f á z i s a  
p o n to s  ö s s z h a n g b a  l e s z  h o z h a tó  a z  e g y é b  k l i n i k a i  é s  e l e k t r o ­
m o s  v i z s g á l a t i  e l j á r á s o k k a l .
R a d n a i  P . :  A t z l e r  é|s L ehm a n n  k é s z ü lé k é v e l  v é g z e t t  f e l ­
v é t e l e k e t  m u t a t  b e , a m e ly e k  R ó sa  „ M a r c o n ig r a m m ja i " - v a 1 ú g y  
n o rm á l i s ,  m i n t  k ó r o s  köTÜ’m s n y e k  k ö z ö t t  t e l j e s e n  a z o n o s a k .  
R ó s a  t e h á t  n e m  d o lg o z o t t  (ki ú j  e l j á r á s t  é s  ú j  e s z k ö z t ,  h a n e m  
a  |i r .á r  m e g lé v ő  A t z l e r - f é 'e  d i e l e k t o g r a p h 'á t  a l k a lm a z z a  l é ­
n y e g b e  n e m  v á g ó  m ó d o s í t á s o k k a l .  A z  e l j á r á s  a z  o rv o s i  g y a -  
k o  l a t  c é l l a i r s ,  t e l j e s e n  a l k a lm a 1 la n ,  m e r t  n e m c s a k  a  s z ív  t e -  
lö d é s é rő l  t á j é k o z t a t ,  h a n em l a l a k -  é s  h e ly z e tv á l t o zá s a i  i s  b e le ­
j á t s z a n a k  a  n y e r t  g ö r b é b e .
T e le k i  P . :  D ia g n c s t i k u s  c é l t  n e m  s z o l g á l h a t  a  v é r s e j t -  
s ü l ly e d é s - s e b e s s é g  v á l t o z á s a .  U g y a n c s a k  netm, h a s z n á l h a t ó  
d ia g n o s t i .k u s  é r t é k ű n e k  a z  id e g e k  r e a g á l á s a  b e k a p c so l t ,  k é ­
s z ü l é k  k ö z e lé b e n ,  a m i t  h o z z á s z ó ló  s o h a s e m  é s z l e l t .  A z  e l e k t r o ­
m á g n e s e s  ( a n t e h n á s )  é s  s z ó r t  m e z e jü  ( u n ip o ’a r i s )  é s  a  k é t  
le m e z  k ö z ö t t i  c o n d e n s á t o r -m e z ő  k ö z ö t t  s e m  h a t á s f o k ú,  s em  
l é n y e g i  k ü lö n b s é g  n 'n iq s . A z  1 w a t t o s  k é s z ü l é k  n e m  a l k a lm a s  
a d n e x i t i s  k e z e l é s r e  é s  e l f o g a d h a tó  W in tz  p r o f .  e lő a d á s a ,  aik i 
a z ó t a  é r  e l  k l i n i k á j á n  e r e d m é n y e k e t ,  m i ó t a  n a g y  t e l j e s í t ­
m é n n y e l  d o lg o z ik .  D a g a n a t o k  k e d v e z ő e n  n e m  b e f ő  y á s ol h a t ó k  
u l t r a rö v id h u L 'ám ,o k k a l ,  ú g y  h o g y  a  m á l ig n u s  tu m o r o k  k e z e ­
lé s e  c o n t r a i n d i k á l t  u l t r a r ö v i d h u l l á m m a l .
R ó s a  L . :  E lő a d á s á b a n  i s m é t e l t e n  h a n g s ú l y o z t a  a z t ,  h o g y  
a  r a j z o l t  görbéket, m i i t  t y p u s c k a t  a z  A Tz le r - f é l e  e le m z é s b e n  
é s  c s a k  a z é r t  m u t a t j a  b e , m e r t  a  v e t í t é s  s o r á n  s a j á t  f e l v é t e ­
le i  k e v é s b b á  jó l  l á t h a t ó k  é s  n e h e z e b b e n  v e t í t h e t ő k  v o l t a k .  —  
A z  á l t a l a  b e v e z e t e t t  ú j í t á s ,  a  I k a th c d is u g á r c s ö  a l k a lm a ­
z á s a  a n n y ib a n  lé n y e g e s ,  h o g y  jo b b  r e g i s t r á l á s t  t e s z  l e h e tő v é ,  
é p p íg y  ú j í t á s  a  f e l  v e v ő k é s z ü lé k e n  a z  is , h o g y  o ly  o s c i l l a to r !  
(p l .  d u o d io d a  c s ő )  a l k a lm a z ,  m e ly  A t z l e r  e r e d e t i  k í s é r l e t e i  
id e j é n  m é g  n e m  i s  l é t e z e t t .  A z  e l j á r á s  é r t é k é i t  a z  id ő  é s  a  t o ­
v á b b i  k u t a t á s o k  f o g j á k  m e g h a t á r o z n i .
A  L a k h o v s z k y - f é l e  m a g a s f e s z ü l t s é g ű  m ik r o h u ’lá m ia p p i -  
r a t u s s a l  e l é r t  e r e d m é n y e k e t  d e  C ig n a  p r o f e s s o r ,  a  S a i n t  L o u is ,  
C a lv a i r e  k ó r h á z a k  é s  a z  I n s t i t u t  P h y s i q u e  B io lo g iq u e  i s  m e g ­
e r ő s í t i k ,  t e h á t  a z  e r e d m é n y e k  n e m  e g y e d ü lá l ló k .  A m i a z  
e l e k t r o m á g n e s e s  é s  c o n d e n s a t o r - t é r  a z o n o s s á g á t  i l l e t n é ,  p h y s i -  
k a i  e s z k ö z ö k k e l  i s ,  p l .  p o t e ű t i á l d i f f e r é n t i a  m e g á l la p í t á s á v a l  
k ö n n y ű  a  k e t t ő  k ö z ö t t i  k ü lö n b s é g  k im u t a t á s a .  H a  T e le k i  k é t ­
s é g b e v o n j a  a  k i s e n e r g i á j ú  e 'e k t r o m á g n e s e s  t e r e k  b io ló g ia i  a c -  
t i v i t á s á t ,  e z t  c s a k  (k ís é r le t i  ú t o n  é s  a z  e r e d m é n y e k  u t á n v i z s -  
g á l á s á v a l  t e h e t i  m e g .  A  f a j l a g o s  r ö v i d h u l l á m h a t á s o k  ,m e l le  t  
k e l lő  s z á m ú  b iz o n y í t é k  s o r a k o z t a t h a t ó  f e l .  I s m é t e l te n  ó v á s t  
em e l  a c u t  lo b o k b a n  a  n a g y  a d a g  a l k a lm a z á s a  e lle n .
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B a r k ó  M .:  K é s ő i  m e n in g i t is  o to g e n  s e p s is  m i a t t  v é g z e t t 
r a d ic a l i s  m ű té t  u tá n . L a b y r in th e k to m ia .  G y ó g y u lá s . A  r a d i -  
c a l i s  m ű t é t i  ü r e g  k ih é m o s o d á s a  u t á n  h á r o m  h é t t e l ,  hi r t e l e n  
u g y a n a z o n  o ld a lo n  í a c i a l i s  b é n u lá s ,  m a j d  l e p t o m e n in g i t i s  p u -  
r u l e n t a  j e l e n t k e z e t t .  A  k ik a p c s o l t  l a b y r i n t  m e g n y i t á s a  u t á n  
g y ó g y u lá s .  B e m u t a t ó  h a n g o z t a t j a  a  f a c i á i s - p a r a l y s 's n e k ,  m i n t  
a  b e ls ő  h a l l ó j á r a t o n  k e r e s z t ü l  a  k c p o n y a ü r  f e l é  p r op a g á ló  
f e r t ő z é s  t ü n e t é n e k  f o n t o s  d i a g n o s t i k a i  j e l e n tő s é g é t.
S z .  L i e b e rm a n n  T . :  A  G o ld b e rg e r - f é l e  d u p l a  b i n a u r a lo s k o p  
s e g í t s é g é v e l  k im u t a t h a t ó  a z  e n d c k r a n a l i s  r e s o n a n t i a  e l ­
t o l ó d á s a ,  a m e l y  a  l e p t o m e n i n g i t i s  f o l y t á n  á l l t  e lő .
K e p e s  P . :  N e h e z e n  k é p z e l h e t ő  e l, h o g y  e g y  s e r o s u s  la ­
b y r i n t h i t i s  m i n d j á r t  l a t e n s  s t á d i u m b a  m e n j e n  á t .  E lő b b  g e -  
n y e s  l a f c y r i n th i t i s n e k  k e l l e t t  b e k ö v e tk e z n  e . M in d e n e s e t r e  a  
n y s t a g m u s  v i s e lk e d é s é b ő l  i s  k ö v e t k e z t e t é s t  l e h e t  v on n i  a  
l a b y r i n t h i t i s  e g y e s  s t á d i u m a i n a k  a  m e g í t é l é s é r e .  A  W e b e r -  
f é le  l a t e r i z á  á s t  a  l a h y r i n t h u s  n é lk ü l i  o ld a l  f e l é  ú g y  m a g y a ­
r á z n á ,  h o g y  a  h a n g v i l l a  r e z g é s é t ,  m i n t  v i b r a t i ó s  m o z g á s t  a  
h a lló id r a g -c s o n k  á t v e h e t i .
R e j t ő  S . :  L e h e t e t l e n n e k  t a r t j a ,  h o g y  a  h a l l ó 'd e g  c so n k j a  
a  k o p o n y a c s o n to k  r e z g é s e i t ,  e z e k e t  a z  i n a d a e q u a t  i n g e r e k e t  
p e r c i p i á l j a .  A  W e b e r - f é l e  k í s é r l e t  l a t e r a l i z á l á s a  i s  m in d ig  
s u b j e c t i v  a d a t ,  s  a  G o ld b e r g e r - f é l e  b i n a u r a l i s  o to s k c p p a l  s em  
t u d j u k  e l l e n s ú ly o z n i .
F l e i s c h m a n n  L . :  A z  e l ő a d o t t  e s e t b e n  a  l a b y r i n t - g y u la -  
d á 3 t  n e m  i n d u c á l t  l a b y r i n t h i t i s n e k ,  h a n e m  l a t e n s  l a b y r i n t h -  
g e n y e d é s  a c u t  e x a c e r b a t i ő j á n a k  t a r t j a ,  m e r t  i n d u c á lt  l a b y ­
r i n t h i t i s  a z e l ő t t  é p  l a b y r i n t h  s e r o s u s  l o b j á t  j e l e nt e t t e ,  m e ly  
ig e n  z a jo s  k i e s é s 1 t ü n e t e k k e l  ( I I I .  f o k ú  n y s t a g m u s ,  h á n y á s ,  
s z é d ü lé s ,  e g y e n s ú ly i  z a v a r o k )  j á r ,  m í g  a  j e l e n  e s e t b e n  m á r  
e z t  m e g e lő z ő le g  sem , v o l t  v e s t i b u l a r i s  f u n c t io .
P o g á n y  ö . :  A  W e lb e r  l a t e r a l i z á l á s a  e b b e n  é s  a z  e h h e z  
h a s o n ló  e s e t e k b e n  v a ló s z ín ű le g  e g y  n e m  k e l lő le g  t i sz t á r  o t t  
r e s o r a n t i a  t ü n e t .  V ig y á z n i  k e l l  a r r a ,  h o g y  p h a n t a s t i k u s  k ö ­
v e t k e z t e t é s e k e t  n e  f ü z z n ü k  a z  a c u s t i c u s  „ c s o n k "  f u n c t ió j á h o z .  
E z  m in d e n  m a i  a n a t ó m i a i  é s  p h y s  o lo g i a i  t u d á s u n k k a l  e l le n ­
k e z n e .
B a r k ó  M .:  A  g e n y e s  b e l s ő - f ü l g y u l l a d á s  l a t e n s e n  k ö v et k e ­
z e t t  b e , a  f u n c t i o  t e h á t  c s a k  l a s s a n k é n t  s z ű n t  m e g . E n n e k  
t u l a j d o n í t h a t ó  a  s u b j e c t i v  é s  o b j e c t i v  t ü n e t e k  e lm o s ó d o t t  
v o l t a .  A  W e b e r - f é le  v i z s g á l a t  é r t é k e l é s é t  k i z á r ó l a g  g y a k o r ­
l a t i  s z e m p o n tb ó l  ó h a j t o t t a m  é r i n t e n i .
S z .  L i e b e rm a n n  T . :  B e lső  fü l  tr a u m a  é rd e k e s  e s e te . 18  é v e s  
g y e n g é n  f e j l e t t ,  r o s s z  o s o n t r e n d s z e r ü  n ő b e t e g n e k  —  l é t r á r ó l  
le e s é s  k ö v e tk e z é b e n  —  h a j t ü  f ú r ó d o t t  a  p ro m o n to r iu im á b a .  
K e p h a l ik u s  h á n y á s ,  v é r z é s ,  m e ly  a z o n b a n  s p o n t á n  m e g s z ű n ik .  
I .  é s  I I .  f o k ú  n y s t a g m u s .  3 n a p ig  38  f o k o n  a l u l  m a r a d ó  h ő ­
m é r s é k l e t e k .  A z o n  t ú l  t r y p a f l a v i n -  é s  u r o c e d a n - k e z e l é s  m e l ­
l e t t  l á z t a l a n .  A  h á n y á s  a  lá b .  m e g n y u g v á s a  é s  a  n y s t a g m u s  
m e g n y u g v á s a  u t á n  s e m  s z ű n t  m e g .  B e lg y ó g y á s z a t i l a g  az o t a e -  
r n i á t  v e t t e k  fe l ,  m te r t  m e n in g e a l í s  t ü n e t e k  h i á n y o z t a k ,  l iq u o r -  
l e l e t  'n e g a t í v  v o l t .  3 h é t  m ú l v a  e x i t u s .  A  b o n c o l á s k o r  a  tú l ­
o ld a li  n y a k s z i r t t á j o n  h a e m & to m á t  m u t a t o t t  s i n u s  s é r ü l é s  k ö ­
v e tk e z t é b e n ,  m e ly  r é s z b e n  o r g a n i z á ló d o t t ,  r é s z b e n  ú j  v é r z é s ­
b ő l  á l l t .  A  s z i k l a c s o n t  h a r á n t  t ö r é s e .  A z  e s e t  m u t at j a ,  h o g y  
i n d iv id u á l i s á n  k e l l  e l j á r n i ,  h a  s a b lo n  s z e r i n t  o p e r á l t  v o ln a ,  
s e m m i t  s e m  j a v í t  a z  e s e te n ,  d e  a  h a e m a t o m a  m e g  n e m  b é k ü -  
lé sé fcen  é s  a  h á n y á s  p e r s i s t á l á s á b a n  a z  o p e r a t i ó t  v é s z e s n e k  
l e h e t e t t  v o ln a  t a r t a n i .
K r e p u s k a  I . :  A  l a b y r i n t  t ö r é s e s  s é r ü l é s e i  e s e t é b e n  s e b é s z i  
f e l t á r á s  m e g k í s é r t e n d ő ,  n e m c s a k  a  g e n y e s  l a b y r 'n t h it i s  é s  
m e n i n g i t i s  m e g e lő z é s e ,  h a n e m  r e j t e t t  v é r z é s e k  é s  v ér ö m le n y e k  
s s b é s z i  e l l á t á s a  c é l j á b ó l .
R é v é s z  B .:  K é r d e z i ,  h o g y  m i é r t  v á r t  é p p e n  12  n a p i g 7 
S z in t é n  a  r ö n t g e n f e l v é t e l  e lm u l a s z t á s á t  k 'f o g á s o l j a .
P o g á n y  ö . :  H a  r ö n t g e n v i z s g á l a t o t  v é g e z t e k  v o ln a ,  t a ' á n  
k 'd e r ü l  a  h á t s ó  k o p o n y a c s o n t  s é r ü l é s e  é s  e n n e k  k ö v e tk e z t é ­
b e n  b e á l ló  h a e m a to m a .  N em  l á t o m  b iz o n y o s n a k ,  h o g y  e z  
e s e tb e n  a  h a l á l  o k a  a  l a b y r i n t h u s - s é r ü l é s  v o l t .
S z .  L i e b e rm a n n  T . :  Ü g y  v é li ,  h o g y  a  b o n c o lá s  e r e d m é n y e  
ig a z o l ja ,  h o g y  a  p a s s iv  k e z e l é s  v o l t  a  h e ly e s ,  m e r t  h a  o p e r á l t  
v o ln a ,  t a l á n  h i b á z t a t n á  m a g á t  a  tú lo ld a li  h a e m a t o m a  e lő ­
id é z é s é b e n ,  v a g y  n y u g a lo m b a  n e m  k e r ü l é s é b e n .  A  l a h y r i n t h u s  
f e lv é s é s e  s e m m i  k e d v e z ő  b e f o l y á s s a l  n e m  l e h e t e t t  v oln a  a  l e ­
f o l y á s r a .  A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  b i z t o n  m e g  f o g j a  e r ő s í t e n i  
e z t  a  f e l t e v é s é t .
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K e le m e n  G y .:  R e tr o la b y r in th a e r  o s t e o m y e l i t i s  fo u d ro y a n s  
m en in g i t is s e i .  A z  52  é v e s  b e t e g e n  a c u t  m la s to id i t i s  m i a t t  v é g ­
z e t t  t r e p a n a t i ó t  s im a  g y ó g y u lá s  k ö v e t t e .  22  n a p p a l  a  m ű t é t  
u t á n  h i r t e l e n  e s z m é le tv e s z té s ,  h i d e g r á z á s ,  g e n n y e l  t e l t  l i q u o r  
é s  h a s o n ló  v i h a r o s  t ü n e t e k  k ö z e p e t t e  c s a k h a m a r  l e t a l i s  k i ­
m e n e t e l  k ö v e tk e z 'k .  A  b o n c o lá s  a c u t  p u r u l e n s  l e p to m e n in g i -  
t i s t  m u t a t ,  a  s z i k l a c s o n t  m e t s z e t s o r o z a t a  p e d  g  a z t ,  h o g y  e p i-  
t y m p a n a l i s a n  g e n y e s  n e k r o s i s o s  g y u l l a d á s  j e l e n t k e z e t t ,  m e ly  
a  t e g m e n o e l l á k o n  á t  t ö b b  h e l y ü t t  e l é r i  a  d u r á t ;  m é g s e m  i t t  
t ö r t é n t  a z  á t t ö r é s ,  h a n e m  ú g y ,  h o g y  a  t e g m e n  c e l l á in  á t  a  
f o l y a m á t  a  c s i g a  f e l e t t i  c e l l á k  f e l é  t a r t o t t  é s  í g y  é r k e z e t t  a  
p n e u m a t i z á e i c tó l  t e l j e s e n  m e n t e s  p y r a m i s c s ú c s b a .  I t t  a  c o r -  
t i o a l i s  a l a t t  t á l y o g  k é p z ő d ö t t ,  m ie ly  a n n a k  s e q u a s tr á l á s a  u t á n  
a  d u r a  a l a t t  t o v a t e r j e d t ,  l a t e r a l i s  i r á n y ib a n  v i s s z a f e l é ,  a  
s a c c .u s  e n d o ly m p h a t i k u s t  i s  m a g á b a  z á r v a .  E b b ő l  a  tá ly o g b ó l ,  
m e ly  t e h á t  a  p y r a m i s c s ú c s  c s o n t j á b a n  e r e d v e  v á l t  e x t r a -  
d u r a l i s s á ,  i n d u l t  k i  a z u t á n  a z  a g y b u r k o k  f e r tő z ő d é se .
K r e p u s k a  G .:  F e l s z ó l a l ó  a  b e m u t a t o t t  e s e t  s z ö v e t t a n i  b e ­
m u t a t á s a  a l a p j á n  h e ly e s e b b  l e t t  v o ln a ,  h a  „ O t i t i s  m e d i a  s u p ­
p u r a t i v a  c h r o n i c a  é s  o s t e o m y e l i t i s  p a r a 'a b y r i n t h i c a " - n a k  n e ­
v e z i  b e m u t a t á s á t ,  m e r t  a  m e t s z e t e k e n  jó l  l á t h a t ó  a  d o b ü r e g  
n y á l k a h á r t y á j á n a k  ig e n  k i f e j e z e t t  lo b o s  á l l a p o tb a n  m e g v a s -  
t a g o d á s a ,  v é r b ö ,  s ő t  s z a b a d  i z z a d m á n y  i s  l á t h a t ó  é s a  s z k l a -  
c s o n t  p e r i l a b y r i n t h  c s o n t j a  tö b b  h e ly e n  á t  v a n  s z ő ve  lo b o s  
g ó c o k k a l .
K e lem e n  G y .:  A  d o b ü r e g b e n  é s  a  k ö r n y e z e t  l é g t a r t ó  c é d á i ­
b a n  k é t  j ó l  e lk ü l ö n b ö z t e t h e t ö  f o l y a m a t ,  l á t s z i k :  r é g i  g y u l l a ­
d á s ,  m e ly  k ö tő s z ö v e te s  s z e r v ü l t  p r o d u c t u m o k a t  h a g y ot t  é s  a z  
ú j ,  h a e m o r r h a g i á s - n e k r o s i s o s ,  e z  t e r j e d t  a  s z i k l a c s o n t  l é g ­
t a r t ó  ü r e g e k e t ,  n é lk ü lö z ő  c s ú c s á b a  é s  o k o z t a  a  v é g ze t e s  o s te o -  
m y e l i t i s t .
R e j t ő  S . :  O to g en  k is a g y i  tá ly o g  o p e r á l t  é s  g y ó g y u l t  e s e te .  
R e m u t a t ó  a  16  é v e s  l e á n y b e te g e n  a z  e lő z ő  k é t o l d a l i  r a d i c a l i s  
m ű t é t  u t á n  b a lo ld a l i  l a b y r in t h e k to im iá t  v é g z e t t  s  a h á t s ó  a g y ­
g ö d ö r  t á l y o g á t  s z é l e s e n  f e l t á r t a .  S im a  g y ó g y u lá s .
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W e is z  M .:  K ó ro s  e l v á l to z á s t  u tá n zó  m e l lé k ü r e g  f e lv é te le k .  
A z  o r rm e l l é k ü r e g e k  c s a k  tö b b ,  k ü lö n b ö z ő  ty p u s u ,  e g ym á s t  
k i e g é s z í t ő  r ö n t g e n f e l v é t e l  a l a p j á n  í t é l h e t ő k  m e g .  Az  o r r ­
m e l l é k ü r e g e k  v i z s g á l a t á h o z  n a g y o n  g y a k r a n  e lk é s z í t e n d ő  
o c e ip i to - f r o n t a l i s ,  S c h ü l l e r - t y p u s ú  f e l v é t e l  m á r  k i f o g á s t a l a n  
b e á l l í t á s i  p o n to s s á g ,  v a g y  k o p o n y a  a s s y m e t r i a  k ö v e tk e z t é b e n  
t é v e s  a d a t o k a t  s z o l g á l t a t h a t  a  s i n u s  m a x i l l a r i s o k r a  é s  a  
r o s t a s e j t e k r e  v o n a tk o z ó l a g .  A  b e á l l í t á s  p o n to s s á g a  p r a k t i ­
k u s a n  m e g í t é l h e tő  a  d e h s  e p i s t r o p h e i  h e ly z e t é n e k  f ig y e ’em b e -  
v é tle lé v e l . H a  a  d e n s  e p i s t r o p h e i  a  m e d ia n s l lk t é l  ( a  s e p t u m  
n a s i  h a s i s á n a k  a  m t e g h o s s z a b b í t á s á tó l  ( d e v i á l ,  a k ik o r  a  d e v ia -  
t i o  i r á n y á b a  e s ő  s i n u s  m a x i l l a r i s  é s  a z  e l l e n t é t e s  o ld a l i  r o s t a ­
s e j t e k  e g y  r é s z e  á r n y é k o k n a k  l á t s z 'k .
B o r i s  A . :  2  e s e t e t  m u t a t  b e  a z  e l ő a d o t t a k  i l l u s t r á ’á s á r a .  
A z  e ls ő  e s e t b e n  e g y  m o l a r i s  f o g  p r o j e c t i ó j a  v e t ü l  a s i n u s  
m a x i l l a r i s b a ,  m e ly  t e ' j e s  á m y é k o l t s á g o t  o k o z  é s  c s a k  a  
f r o n t a l i s  i r á n y ú  f e l v é t e l e n  v o l t  k i v e t í t h e t ő ,  A  m á so d ik  e s e t  
a  h o m lo k ü r e g  á t h a j l á s á b a n  —  e g y é b k é n t  n e m  r i t k á n  é s z l e l ­
h e t ő  —  á m y é k s z a p o r u l a t ,  m e ly  j e l e n  e s e t b e n  o s t e o t o má n a k  b i ­
z o n y u l t ,  d e  n é h a  c s a k  a  v á l a s z f a l  k i s z é le s e d é s e  u t j á n  k e ­
l e t k e z ik .
V id o r  J . : A  b e á l l í t á s  p o n t o s s á g á r a  a  k é t o l d a l i  m a n d ib u la -  
s z lá r  p r o c .  c o r o n o id . - n a k  s y m m e t r i á j a  e lé g g é  m e g b íz h a tó  t é ­
n y e z ő  a n n á l  i s  in k á b b ,  m iv e l  a  s e p t u m  m a g a  i s  g y a k ra n  
e r ő s e n  d e v iá l .
H o l i t s c h  R . :  A z  o c c i p i t . - f r o n t  i r á n y ú  b e á l l í t á s a k o r  a z  
o r r - g y ö k r e  t á m a s z k o d á s  k e l l e m e t l e n  é s  a  b e t e g  a k a r a t l a n u l  
i s  a s s y m e t r i á s a n  h e ly e z i  e l  a  f e j é t .  I s m e r t e t i  e n n e k  e l im in á ­
l á s á r a  a l k a lm a s  e s z k ö z t .
W e is z  M . H a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  a  s e p t u m  d e v ia t i ó b a n  a  
b a s i s  n e m  v e s z  r é s z t .
E n g e l  S . :  M ax illa r is  c y s ta .  4 7  é v e s  f é r f i n  3 é v  e l ő t t  r a d i -  
e u l a r i s  c y s t a  m ű t é t .  F é lé v e  ú jb ó l  n ö v e k s z i k  b a l  m a xi i l á j a .  
T o j á s n y i  h o m o g e n  á r n y é k  a  b a l  m a x i i d b a n ,  m e l y  a  H ig h m o r  
k é t h a r m a d  a ’s ó  r é s z é t  k i t ö l t i  é s  a  f a c i e s  f e l s z i n t  u s u r á ' j a .  A z  
o r b ' t a l i s  f e l s z i n t  a z  á r n y é k  f e l s ő  é ’e s  é s  d o m b o r ú  s z é  e  e l  n em  
é r i .  M ű t é t :  f o l l i c u la r i s  c y s t a ,  c h o l e s t e a r i n  t ö rm e lé k k e l ,  t e l j e ­
s é n  e l v á l a s z t h a t ó .  A  r é g e b b i  c y s t a  é s  a  j e l e n le g i  k ö z ö t t  b iz to s  
ö s s z e f ü g g é s  m e g  n e m  á l l a p í t h a t ó .
P e s t i  L . :  A  b e m u t a t o t t  c y s t a  m ű t é t j e  a l k a lm á v a l  a  ma ­
x i l l a  f a c i e s  f a l á t  a z  á l l c s o n t ü r e g b e  b e h o r p a s z t o t t ,  n a g y r é s z t  
u s u r á l t  c s o n t le m e z  a l a k j á b a n  t a l á  t a ,  a m e ly  a  H ig h m o r b a n  
n é h a  l á t h a t ó  c s o n t o s  s ö v é n y t  u t á n z ó i t .  A z  e g é s z b e n  k i f e j t e t t
c y s t a z s á k  m a l i g n i t á s r a  m é g  g y a n ú s  s e m  v o l t .  E x t r a s i n u l a r i s  
( p r a e m a x  H a r is )  e lh e ly e z k e d é s é n é l  f o g v a ,  f o l l i c u l a r i s  e r e d e t ű ­
n e k  k e l l  m in ő s í te n i ,  a m e l y  a  2  é v v e l  e lő b b  k i i r t o t t r a d i c u l a r i s  
c y s t a  m e l l e t t  c o i n c i d e n ta l i t e r  i s  f e j l ő d h e t e t t .
G m e lin  O .:  A z  a e t i o l o g i á r a  v o n a tk o z ó l a g  m e g je g y z i ,  h o g y  
a  b e t e g e n  3 é v  e l ő t t  r a c i d u l a r i s  c y s t a  m ű t é t e t  v é g ze t t .  E z t  
n e m  t a r t j a  ö s s z e f ü g g ő n e k  je l e n  c y s t á j á v a l ,  m g r t  s i po ly  n é  k ü l  
g y ó g y u l t  é s  h á r o m  é v ig  t ü n e tm e n t e s  v o l t .  E z e n  c y s t á t  fo l l i -  
c u l a r i s n a k  t a r t j a .  R á m u t a t  a  t ö b b i r á n y ú  k o p o n y a  f e l v é t e l e k  
s z ü k s é g e s s é g é r e  c y s t a  g y a n ú  e s e t é n .
W a ld  B . :  A  n o rm á lis  tü d ö r a jz o la t  v a r iá n sa i .  A  n o rm á l i s  
é s  k ó r o s  t ü d ö r a j z o l a t  k ö z ö t t i  h a t á r  c s a k  a k k o r  á l l a p í t h a t ó  
m teg , h a  a  t ü d ö r a j z o l a t  k ó r o s  e l v á l t o z á s a i  m e l l e t t  a  n o rm á l i s  
v a r i á n s o k a t  i s  f e l i s m e r j ü k .  A  r a j z o l a t  v a r i á n s a i t  a  tü d ö e r e k  
a n a t ó m ia i  v a r i e t á s a i  o k o z h a t j á k .  E z e n k ív ü l  m á s  t é n y e z ő k  is  
s z e r e p e t  j á t s z a n a k ,  m e ly e k  s z e r e p e  g y a k o r l a t i l a g  f o n  to  a b b ,  
m i n t  a z  a n a t ó m i a i  v a r i e t á s o k é .  E l s ő  h e ly e n  a  k é p k e 'é t k e z é s  
t e c h n i k a i  f e l t é t e l e i n e k  b e f o l y á s á t  t á r g y a l j a .  E z e k  a  f e l t é t e l e k  
a z  é l e s s é g r e  é s  c o n t r a s t g a z d a g s á g r a  g y a k o r o l t  h a t á s u k  f o l y ­
t á n  h a t á r o z z á k  m e g  a  r a j z o l a t  s ű r ű s é g é t .  A  t e c h n i k ai  t é n y e ­
z ő k  t á r g y a l á s á b ó l  a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n j a  le , h og y  a  t ü d ő ­
r a j z o l a t  s ű r ű s é g e  h e ly e s  e lv e k  s z e r i n t  e x p o n á ' t  k é pe n  a t t ó l  
f ü g g ,  h o g y  m i ly e n  t e e n i k a i  f e l s z e r e l é s  á l l  r e n d e l k e z é s ü n k r e .  
R á m u t a t  a r r a ,  h o g y  a  m e l l k a s f a l  v a s t a g s á g á n a k  i s  b e f o l y á s a  
v a n  a  l á t h a t ó  t ü d ö r a j z o l a t r a .  M a j d  á t t é r  a  l é g z é s i  p h a s i s n a k  
a  t ü d ő r a j z o l a t  k é p é r e  g y a k o r o ' t  b e f o l y á s á r a  é s  m e g ál l a p í t j a ,  
h o g y  a  l é g z é s i  p h a s i s  a  f e l s ő  é s  a l s ó  r é s z e k b e n  e l le n t é t e s e n  
b e f o l y á s o l j a  a  r a j z o l a t  s ű r ű s é g é t .  E  j e l e n s é g  o k á t  a  lé g z é s i  
m e c h a n i sm u s  s a j á t o s s á g á r a  v e z e t i  v i s s z a .  T á - g y a l j a  a  b e t e g  
a l k a t a  é s  a  r a j z o l a t  s ű r ű s é g e  k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s t  é s  r á m u t a t  
a r r a ,  h o g y  a  p i k n 'k u s  a l k a t ú  e g y é n e k  a z  á t l a g o s n á l  s ű r ű b b ,  
a z  a s t h e n l á s h a k  a z  á t l a g o s n á l  r i t k á b b  a  t ü d ö r  j z o l a t a .  F o g l a ­
k o z ik  a  v i z s g á l t  á g y é n  k o r a  é s  a  r a j z o l a t  s ű r ű s é g e  k ö z ö t t i  
ö s s z e f ü g g é s s e l .  A  g y e rm e k e k b e n  s ű r ű b b  a  r a j z o l a t  é s a z  é r ­
á g a k  v i s z o n y la g o s a n  v a s t a g a b b a k .  E  s a j á t s á g n a k  o k á t  r é s z b e n  
a  g y e rm lek ti m e l l k a s  a l k a t á b a n ,  r é s z b e n  p e d ig  a  t ü d ő  é r ­
r e n d s z e r é n e k  a  tü d ő n é l  v i s z o n y la g o s a n  f e j 'e t t e b b  v ol t á b a n  l á t ­
j a .  A z  ö r e g e b b  e m b e r e k  r a j z o l a t a  i s  s ű r ű b b  é s  a z  é rá g a k  
i t t  i s  v a s t a g a b b a k .  E n n e k  m a g y a r á z a t á t  a  s e n i ' i s  e m p h y s e -  
m á b a n  é s  a  t ü d ö e r e k  d i f f u s  s k l e r o s i s á b a n  t a l á l j a  m e g .
P o l g á r  F . :  H a s i  p e r fo ra tio .  H e v e n y ,  l á z a s  m e g b e t e g e d é s ­
b e n  s z e n v e d ő  b e t e g e t  c e n t r á l i s  p n e u m o n i a  g y a n ú j á v a l k ü ld t e k  
r ö n t g e n v i z s g á l a t r a .  H a  h a s i  t ü n e t e k  t e l j e s e n  I r á n y o z t a k ,  a z  
e g y é b  v i z s g á l a t i  l e l e t e k  i s  n e g a t í v a k  v o l t a k .  A  r ö n t g e n k é p  a  
m á j  é s  r e k e s z  k ö z t  l e v e g ö s á v o t  m u t a t o t t ,  Im e’y  tü n e t b ő l  v é ­
k o n y b é l  f e k é l y  t ü n e tm e n t e s  á t f u r ő d á s á r a ,  t e h á t  t y p hu s  a b -  
d o m 'ln a l i s r a  k e l l e t t  k ö v e tk e z t e t n i .  A  b a k t e r i o l ó g i a i  l e l e t  3 n a p  
m ú l v a  b e ig a z o l t a  a  r ö n tg e n o lo g i a i  t y p h u s k ó r i s m s t .
D ia g n o s t ik a i  té v e d é s  c o x i t i s  e s e té b en .  7  é . l e á n y k á b a n  a z  
a c e t a b u lu m  f e l e t t  k b .  d ió n y i  c a r i e s e s  g ó c  l á t h a t ó  k i s  s e q u e s -  
t e r r e l .  5  h ó n a p p a l  e ’ö b b  k é s z ü l t  f e l v é t e l  n e g a t í v n a k  m i n ő s í t ­
t e t e t t ,  h o l o t t  a  k é s ő b b ;v e l  ö s s z e h a s o n l í t v a  jó l  l á tn i  a z  a c e ­
t a b u l u m  t e t e j é n e k  d a c ia lc in a t ié j á t  é s  e g y  v é k o n y  a t r o p h i á s  
z ó n á t  e  f e l e t t ,  m í g  a  c o m b f e je c s  e l t é r é s t  n e m  m u t a t o t t .
F o g é i  M .:  P r a e p y lo r ic u s  e lv á l to z á s o k  é s  e z e k  m e g i  'é lé s é ­
b en  fe lm e rü lő  n e h é z s é g e k . A  p a r s  p r a e p y l o r i c á n  k ó r o s  e l ­
v á l t o z á s o k  r ö n t g e n n e l  i s  n e h e z e n  í t é lh e t ő k  n r.eg . Le g g y a k o r i b b  
a  f e k é l y  é s  a  r á k .  E z e k  e g y m á s tó l  s o k s z o r  n e m  d i f f e r e n c i á l ­
h a t o k  e l, k ü lö n ö s e n  a  s z ü k ü l e t e e t  o k o z ó  e s e t e k b e n .  A z  e s e t e k  
e g y  r é s z é b e n  b i z t o s  d ia g n o s i s t  c s a k  a  s z ö v e t t a n i  le ’e t  a d .
F r i e d r i c h  L . :  S a j á t  g y a k o r l a t a  é s  t a p a s z t a l a t a i  a l a p j á n  is  
m e g e r ő s í t h e t i  e lő a d ó  k a r t á r s n ö  a z o n  m e g á l l a p í t á s á t , h o g y  a  
p r a e p y l o r i c u s  e lv á l to z á s o k  m e g í té l é s e  a  r ö n t g e n d i a g n o s t  k a  
le g n e h e z e b b  f e l a d a t a i  k ö z é  t a r t o z i k .  F e l h í v j a  a  f i g y e ’m e t  a r r a ,  
h o g y  k é t e s  e s e t e k b e n  a  g a s t r o s k o p i a  t e h e t  j ó  s z o l g á l a t o t .
B á r s o n y  T.: U tó b b i  id ő b e n  a  g a s t r o s k o p i á t  h a s o n ló  e s e ­
t e k b e n ,  v a l a m in t  a  l e l e t e i k  e l l e n ő r z é s e  c é l j á b ó l  i s i g é n y b e  
v e t t é k ,  d e  n e m  j u t o t t a k  v e le  l é n y e g e s e n  e lő b b r e .
Az Erzsébet Egyetemi Tudományos Egyesület 
Orvosi Szakosztályának november 8-i ülése.
K u b á n y i  E . :  E s e te k  a  r á d iu m s e b é s z e t  k o ré b ó l .  A  b u d a ­
p e s t i  E ö tv ö s  L o r á n d  R á d iu m -  é s  R ö n tg e n i n t é z e t  m a  m é g  n in c s  
a b b a n  a  h e ly z e tb e n ,  h o .g y  a  k ö te l e z ő  5 é v  t á v l a t á b ól  b í r á l ­
h a s s a  f e l ü l  a d a t a ;t .  E lő a d ó  h a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  r á d iu m ­
s e b é s z e t i  b e m u t a t á s a i v a l  a z o n  i r á n y e lv e k e t  k i v á r n a  r ö v id e n  
v á z o ln i ,  a m e l y e k e t  e z e n  s p e c i a ’i s  i n t é z e tb e n  k ö v e tn e k .  A  r á k  
s e b é s z i  g y ó g y í t á s a  é s  a  s u g á r t h e r a p i a  h a t á r k é r d é s e i  t u d o ­
m á n y u n k  á l ’a n d ó a n  f e j lő d é s b e n  lé v ő  k é r d é s e ,  am 'e ly  e l ő r e l á t ­
h a t ó l a g  m é g  é v t i z e d e k  m ú lv a  s e m  f o g  t e l j e s e n  n y u g v ó p o n t r a
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j u t n i .  A z  e ls ö le g e s  s e b é s z i  b e a v a t k o z á s ,  v a g y  a z  e l ő b e su g á r z á s  
j a v a l l a t á n a k  m e g v á l a s z t á s a ,  a  r á d i u m -m o u la g e ,  t ü z d e l é s  é s  
p r o t r a h á l t  r ö n t g e n - t h e r a p 'a  e s e t r ö l - e s e t r e  k i s z e m e l é s e  f i x  
t e r v e k  s z e r i n t  t ö r t é n i k .  A z  E ö tv ö s  L ó r á n d  r á d i u m k ó r h á z  a m i ­
k o r  m e g n y i t o t t a  k a p u i t ,  e g y s é g e s  p r o g r a m m o t  d o ’g o z o t t  k i ,  
a m e ly h e z  h ív e n  r a g a s z k o d ik .  A  r á d i u m - s e b é s z e t  e z e n  le g f o n to ­
s a b b  c é lk i t ű z é s e in e k  v á z o l á s a  v o l t  a z  e lő a d á s  c é l j a.
A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
Orr- és Gégegyógyászati Szakosztályának  
november 9-i ülése.
B em u ta tá s :
K e p e s  P . :  S z o k a t la n  n a g y  k i t e r je d é s ű ,  a  k ö z é p s ő  o r r ­
k a g y ló b ó l  k iin d u ló , m ű t é t t e l  e l t á v o l í to t t  p a p i l lo m a d u rum . A  
p a p i l lo m 'a  d u r u m  a n a t ó m i a i l a g  j ó i n d u l a t ú  h á m d a g a n a t ,  d e  k l i -  
n ik a i la ig  a  f e l s ő  l é g t u t a k b a n  n eu n  t a r t h a t ó  a n n a k ,  m e r t  f o l y ­
t o n o s  n ö v e k e d é s é v e l  a  k ö r n y e z e t é r e  á ’t a lm a s  l e h e t ,  e z e n k ív ü l  
r o s s z i n d u l a t ú l a g  e l f a j u l h a t .  A  b e m u t a t o t t  k e m é n y ,  p a p i l ’o m á s  
d a g a n a t ,  a  k ö z é p s ő  o r r k a g y ló b ó l  i n d u l t  k i .  4 2  é v e s  f é r f i  
j o b b  o r r f e l é t  t e l j e s e n  k i t ö l t ö t t e  ;a s z ü k é s - v ö r ö s  d a g a n a t t ö m e g .  
A  p r ó b a e x c i s i o  p a p i l l o m a  d u r u m o t  m u t a t o t t .  A t t ó l  t a r t o t t  
h o g y  a  d a g a n a t n a k  r á k o s á n  e l f a j u l t  r é s z e  i s  v a n ,  e z é r t  a  le g -  
r a d i c a ’is a b b  m ű t é t i  e l j á r á s t  a l k a lm a z t a .  A  d a g a n a t  r e n d k ív ü l  
v é r z é k e n y  v o l t a  m i a t t  e lő z e te s  c a r o t i s  e x t .  l e k ö t é s u t á n  D en k e r  
s z e r i n t  t á r t a  f e l  a  d a g a n a t o t .  A  H ig h m o r e - ö b ö l  m e d i a l 's  f a l á t  
b e d o m b o r í tó t t á ,  a  d a g a n a t ,  a z  ö b ö lb e n  g e n y  v o l t .  A  m e d i a l i s  
s i n u s  f a l  e l v é t e l e k o r  v á l t  á t t e k i n t h e t ő v é  a  d a g a n a t,  a m e ly  
e lö l  a  v e s tib u 'u im i n a t i s ,  h á t u l  a  c h o a n a t  k i t ö l t ö t t e .  E k k o r  v o l t  
m e g á l l a p í t h a t ó ,  h o g y  a  d a g a n a t  a  k ö z é p s ő  k a g y ló b ó l  i n d u l t  
k i .  S i k e r ü l t  t e l j e s e n  k i i r t a n i ,  a  b e t e g  g y ó g y u l t .  —  É v e k k e l  
e z e l ő t t  é s z l e l t  h a s o n ló  e s e t e t ,  h o l  t ö b b  p r c b a k im e ts z é s  p a p i t  o - 
m a  d u r u m o t  m u t a t o t t ,  a  d a g a n a t  n ö v e k e d é s e  m i a t t  e lő z e t e s  
c a r o t i s  e x t .  l e k ö t é s  u t á n  u g y a n c s a k  D e n k e r  s z e r i n t  i r t o t t a  
k i  a  t u m o r t .  K i t ű n t ,  h o g y  a  d a g a n a t b a n  r á k o s á n  e l f aj u l t  
r é s z e k  i s  v a n n a k .  A  b e t e g e n  r e c i d i v a  n e m  m u t a t k o z o t t ,  ö t  é v ­
v e l  a  m ű t é t  u t á n  n e p h r i t i s b e n  h a l t  m e g .
Z o l t á n  I . :  A z  o r r b a n  je l l e m z ő  s z ö v e t t a n i  k é p e t  a d ó  p a -  
p i l l o m á k  a n n y i r a  k ü lö n b ö z ő e k  k l i n i k a i  m e g j e l e n é s ü k be n  ( s o ­
l id , n ö v e k e d é s ü k b e n  d e s t r u c ű v  t u m o r o k ,  m u l t i p l e x ,  ka r f i o l -  
s z e r ű  t u m o r o k ,  v e r r u c á k ) ,  h o g y  n em  l e h e t  ő k e t  e g y s ég e s  d a ­
g a n a t n a k  f e l f o g n i .  E z é r t  a  d a g a n a t  m e g h a t á r o z á s á b a n  a n n a k  
s z ö v e t t a n i  s t r u c t u r á j a  n e m  e le g e n d ő .  P a p i l l a r i s  b u rj á n z á s o k  
ig e n  g y a k o r i a k  e g y  m é ly b e n  n ö v e k e d ő  r á k  k ü l s ő  r é s z eib e n ,  
e z é r t ,  h a  a  p r ó b a k im e t s z é s  a l k a lm á v a l  c s a k  i l y e n  f e l ü l e t e s  
r é s z l e t e k  k e r ü l n e k  v i z s g á l a t r a ,  a  l e l e t  m e g t é v e s z t h e t i  a  
k l i n i k u s t .  i
Liebermann T.: A já n l j a  h a s o n ló  e s e t b e n  a z  e l e k t r o m o s  
k é s  h a s z n á l a t á t ,  m e ly  s z ü k s é g te l e n n é  t e s z i  a z  e lő z ete s  é r ­
l e k ö t é s t  é s  a  k i u j u l á s  v a l ó s z í n ű s é g é t  i s  c s ö k k e n t i .
K e p e s  P . :  a d .  Z o ltá n . A  m a i  p a th o l o g u s o k  m e g k ü lö n b ö z ­
t e t n e k  k e m é n y -  é s  l á g y  p a p ’l l o m á t  a  f e l s ő  lő g u t a k b an  is .  
H o z z á s z ó ló  a  r é g e b b i  p a t h o lo g u s o k  á l l á s p o n t j á t  f o g a d j a  e l, 
a k i k  n e m  t a r t o t t n á k  s z ü k s é g e s n e k  a  k ü lö n  p a p i l l o m a  e ln e v e ­
z é s t .  —  a d .  L ie b e rm a n n :  E l i s m e r i  a z  e le k t r o m o s  k é s  h a s z n á ­
l a t á n a k  e lő n y e i t ,  d e  a z  e z z e l  t ö r t é n ő  o p e r á l á s n a k  ra j t a  k í v ü l ­
á l l ó  a k a d á l y a i  v o l t a k  é s  s z ív e s e b b e n  a l k a lm a z t a  a z  á ’t a l a  m á r  
e l s a j á t í t o t t  t e c h n i k á t .
Safranek J.: D ió n y i c h o n d rom a  la r y n g is  la r y n g o f is s ió v a l  
o p e r á l t  e s e te . A  b e m u t a t o t t  j ó k o r a  d ió n y i  d a g a n a t  5 2  é v e s  
f é r f i  p a j z s p o r c a  b a l  lem e z é in e k  b e ’f e l ü l e t é n  k b .  3  é v  ó t a  
l a s s a c s k á n  n ö v e k e d e t t  s  a  h a n g k é p z é s n e k ,  lé g z é s n e k  é s  n y e ­
l é s n e k  m in d in k á b b  fo k o z ó d ó  z a v a r á v a l  j á r t .  A  l a r y n g o f i s s io  
ú t j á n  s ü b m u c o s u s a n  e g é s z é b e n  k ü r t o t t  t u m o r  t i s z t a  p o r c -  
d a g a n a t n a k  b iz o n y u l t .  A z  i l y  e s e t e k  r i t k á k .  A z  A le x a n d e r  
á l t a l  a z  i r o d a lo m b ó l  ö s s z e g y ű j t ö t t  29  e s e t  k ö z ü l  c su p á n  7  v o l t  
t i s z t a  c h o n d ro m a ,  a  tö b b i  r é s z b e n  v e g y e s  d a g a n a t  (o h o n d ro -  
s a r k o m a ) ,  r é s z b e n  e k c h o n d r o s ’s  ( lo b o s  e r e d e t ű  p o r c bu r j á n '" á s )  
é s  e n c h o n d r o m a  ( n e m  p o r c s z ö v e te s  a n y a t a ’a jb ó l  f e j l ő d ö t t  h e -  
t e r o p l a s t i k u s  d a g a n a t )  v o l t .  A  b e m u t a t o t t  e s e t b e n  a  t u m o r  
e l t á v o l í t á s a  e l j e s  s i k e r r e l  j á r  s  a  g y ó g y u lá s  m ü k ö d é s z a v a r  
n é l k ü l  k ö v e k e z e t t  b e .
L ém á r t  Z . :  A  d a g a n a t  n a g y s á g á ib ó l  a r r a  k ö v e t k e z t e t ,  
h o g y  a z  t h y r e o to m iá v a l  e l t á v o l í t h a t ó  l e t t  v o ln a .  A  l a r y n g o -  
f s s i o  b e h a tó b b  m ű t é t ,  m e r t  a  g y ü r ü p o r c  t á m a s z t j a  m eg  a  
p a j z s p o r c o t  é s  á t v á g á s a  a  k é s ő b b i  g é g e f u n c t i ő r a  g y ak o r o l  
b e f o l y á s t .
Z o l t á n  I . :  A z  o r r - ,  g é g e -  é s  f ü l k l i n i k a  a n y a g á b a n  2  g é g e -  
c h o n d r o m á t  é s z l e te k ,  a  b e t e g e k  m á s  o k b ó l  n e m  k e r ü l h e t t e k  
m ű t é t r e .  E g y  c h o n d r o s a r k o m á t  i s  é s z l e l t e k ,  u t ó b b i  mű t é t t e l  
g y ó g y u l t .
S a f r a n e k  J.: A  jó k o r a  d ió n y i  p o r c d a g a n a t h o z  c s u p á n  a  
p a j z s p o r c  á tm e ts z é s é v e l ,  v a g y i s  t h y r e o to m iá v a l  k e l l ő k é p p e n  
h o z z á f é r n i  s  a z t  í ly m ó d o n  e x t i r p á l n i  nem ) l e h e t e t t ,  h a n e m  a  
g y ü r ü p o r c  á tm e t s z é s e  i s  s z ü k s é g e s s é  v á l t  a  d a g a n a t o t  t e h á t  
v a ló b a n  la r y n g o f i s s io  ú t j á n  t á v o l í t o t t a  e l.
Elő adások:
S a f r a n e k  J.: H a lá lo s  s z ö v ö dm é n y ű  to n s i l le k to m ia - e s e te k , 
T o n s i l l e k t o m ia  u t á n  Ú j  S z e n t  J á n o s  k ó r h á z i  o s z t á l y á n  1926 - 
t ó l  e z  é v  j ú l iu s  h a v á i g  o p e r á l t  k ö z e l  9 0 0 0  e s e t b e n  a  m ű t é t t e l  
k a p c s o l a to s  h a l á l o s  s z ö v ő d m é n y t  e g y e t  s e m  é s z l e l t e k.  J ú ' i u s  
v é g é n  t á v o l l é t é b e n  a z  o s z t á l y  m á s o d o r v o s a i  á l t a l  3 e g y m á s ­
u t á n  k ö v e tk e z ő  n a p o n  o p e r á l t  16  b e t e g  k ö z ü l  1 o r r s öv é n y -  
r e s e c t i ó s  b e t e g e n  e ry s ip e lo id ,  5  t o n s i l l e k t o m iz á l t  b e t e g e n  p e ­
d ig  m a g a s  l á z  k í s é r e t é b e n  a  m ű t é t i  s e b f e lü l e t e n  d i ph t h e r i á '’ o z  
h a s o n ló  le p e d ő k ,  a  k ö r n y e z e t  lo b o s  d u z z a n a t a  s  a  n ya k i  n y i ­
r o k - c s o m ó k  b e s z ü r ö d é s e  m u t a t k o z o t t .  E z e k  k ö z ü l  3 b e t e g e n  
s ú ly o s  p e r i t o n s i l l a r i s  é s  p a r a p h a r y n g e a l i s  p h l e g m o h e  k e l e t k e ­
z e t t .  S z é le s  k ü l s ő  f e l t á r á s ,  c h e m o th e r a p i a  ( p r o n to si l ,  s t b . ) ,  
a n t i s t r e p t o c o c c u s - s e r u m  s tb .  a l k a lm a z á s a  e ’l e n é r e  2  b e t e g e n  
a  m ű t é t i  s e b  k ö r n y é k e  e ’ü s z k ö s ö d ö t t  s  a z  e g y ik e n  k éto l d a l t ,  
a  m á s ik o n  e g y o ld a l i  g a la m lb to já s n y i  s z é t e s é s  j e l e t k e z e t t  é s  a  
m ű t é t e t  k ö v e tő  8 ., i l l .  9 . n a p o n  a z  o ld a l s ó  g a r a t t áj é k  v e r ő e r e i ­
n e k  f e lm a r ó d á s a  f o ’y t á n  h i r t e r e ’n  k e l e t k e z e t t  h e v e s  v é ’ z é s  a  
v é r  a s p i r a t i ó j a  f o l y t á n  h a l á l o s  k im e n e t e l ű  v o l t .  A  3 . pM egm o -  
n e s  b e t e g e n  a  f o l y a m a t  tö b b  h e t i  k e z e l é s  u t á n  m e g g y ó g y u l t ,  
d e  e z e n  a  b e t e g e n  i s  c s a k  ú g y ,  m 'n t  a  tö b b i  t o n s i l l e k t c m lz á l t  
b e te g e n ,  a  l á g y s z á j p a d  s ú ly o s  b é n u l á s a  m u t a t k o z o t t .  A  t o n ­
s i l l a r i s  s e b f e l ü l e t e t  b o r í t ó  le p e d é k  a  m ű t é t  u t á n i  1 0— 12. n a ­
p o n  le v á l o t t .d e  a  l á g y s z á j p a d  b é n u l á s a  tö b b  m i n t  6 h é t i g  t a r ­
t o t t ,  s  f a r a d i s á l á s r a  c s a k  l a s s a c s k á n  f e j l ő d ö t t  v is z a .  A z  i s m é ­
t e l t  b a k te r io l ó g i a i  v i z s g á l a t  d i p h t h e r i á r a  m in d e n k o r  n e g a t i v  
v o l t .  A  f e l k e n t  k é s z í tm é n y e k b e n  l e g n a g y o b b r é s z t  p n e u rn o -  
e o c c u s o k ,  s p i r i l l u m o k  é s  f u s i f o rm i s  b a c i l lu s o k ,  m a j d  f ő k é n t  
s t r e p to c o c c u s o k  t a l á l t a t t a k  é s  s t r e p to c o c c u s  c a p s u l a t u s  t e n y é ­
s z e t t  k i .  A  p h le g m o n e s  s z ö v e te k b ő l  n y e r t  g e n y b ő l  s tr e p to c o c c u s  
p y o g e n e s  t e n y é s z e t t  k i ,  a  v é r b ő l  b a k t é r i u m o k  c u l t u ra ' i s  k im u t a ­
t á s a  n em i s i k e r ü l t ,  a z  i s m é t e l t é n  v i z s g á l t  q u a l i t a t i v  v é r k é p  k i -  
s e b b - n a g y o b b  f o k ú  b a l r a t o l ó d á s t  m u t a t o t t ,  a g r a n u l o c y to s i s r a ,  
l y m p h o id s e j t e s  a n g i n á r a ,  l e u k a e m iá r a ,  v a g y  m á s  h a s o n ló  b á n -  
t a l o m r a  t á m p o n t o t  n em  n y ú j t o t t .  A  s z ö v ő d m é n y e k  o k á na k  
k e r e s é s e k o r  a z  a  g y a n ú  i s  f e lm e r ü l t ,  h o g y  a z  é r z é s t e l e n í tő  
o’d a t b a n  l e h e t e t t  b a k t e r i o ’o g ia i ,  v a g y  v e g y i  á r t a l o m ,  v a g y  
m in d k e t t ő .  A  n e o to n o c a in - o l d a t  m e g m a r a d t  é s  l e f o g l al t  r é s z é ­
n e k  é s  a z  e lk é s z í t é s é h e z  h a s z n á l t  a n y a g o k n a k  t ü z e t e s  b a k t e ­
r i o ló g i a i  é s  v e g y é s z e t i  h i v a t a l o s  v i z s g á l a t a  e  f e l t e v é s t  m e g ­
d ö n tö t te .  A  m á r  s o k s z o r  t o n s i l l e k to im iá t  v é g z e t t ,  g y a k o r l o t t  
m ű tő k n é l  a z  i n f i l t r a t i ó s  é r z é s t e l e n í t é s  t e c h n i k á j á ba n  s o r o z a to s  
h i b á t  n em 1 l e h e t  f e l t é t e l e z n i ,  u g y a n í g y  a z  a s e p t 'k u s  ó v s z a b á -  
l y o k  e l h a n y a g o l á s á t  s em . A z  e lő a d ó b a n ,  v a l a m i n t  a  co n s i -  
l i u m b a  h í v o t t  s z a k o r v o s o k b a n  a z  a  m e g g y ő z ő d é s  a l a k ul t  k i ,  
h o g y  a z  o p e r á l t  b e t e g e k n e k  v a l a m e ly  k ó r n e m z ő  b a k t é ri u m o ­
k a t  t e r j e s z t ő  b e t e g t á r s u k  á l t a l  t ö r t é n t  m á so d la g o s  f e r tő z é s é ­
r ő l v o l t  s z ó . K ü lö n ö s e n  e g y  d i p h t h e r i a - g v a n u s  b e t e g r e  t e r e ­
l ő d ö t t  a  g y a n ú ,  a k i n  u g y a n  a z  i s m é t e ’t  b a k t e r i o l ó g ia 1 v i z s g á ­
l a t  d i p h t h e r i á r a  n e g a t í v  v o l t ,  s  P l a u t— V in c e n t - a n g m á r a  j e l ­
l e g z e te s  e r e d m é n y t  a d o t t ,  u t ó b b  a z o n b a n  e z e n  a  b e t e g e n  is  
l á e y s z á i p a d - b é n u l á s  m u t a t k o z o t t .  E z e n k ív ü l  tö b b  s ú ly o s ,  
g e n y k e l t í k  o k o z t a  b e t e g s é g b e n  s z e n v e d ő  b e t e g  ( p e r i to n s i l 'a r 's  
p h le g m o n e ,  a n g i n a  L u d o v ic i ,  s t b ) ,  v o l t  á p o lá s  a ’a t t ,  k i k n e k  
s z i g o r ú  i z o l á l á s a  a z  o s z t á ly  z s ú f o l t s á g a  m i a t t  n em i v o l t  l e ­
h e t s é g e s .  A z  i r o d a lm i  a d a t o k  s z e r i n t  t o n s i l l e k t o m ia  u t á n  s e p -  
t i k u s  s z ö v ő d m 'é n v e k  ( n y a k i  p h le g m o n e ,  m e d i a s t in i t i s,  s e p - i s )  
j ó v a l  g y a k o r i b b a k ,  m i n t  á l t a ’á b a n  h i s z ik .  C la u s  c s u p á n  2  é v  
a l a t t  11 , e z e k  k ö z ü l  9 h a l á l o s  e s e t e t  g y ű j t ö t t  ö s s ze .  T o n s i l l ­
e k t o m ia  u t á n  d i p h t h e r i a s  f e r t ő z é s e k  i s  i s m e r e t e s e k , e z  e s e t ­
b e n  t ö b b n y i r e  b a c i l l u s h o r d o z ö k 'ö l  v o l t  s z ő .  T ö m e g e s k ó r h á z i  
f e r t ő z é s e k  i s  e lő f o r d u l t a k .  S ú ly o s a n  e l í té l i ,  h o g y  a z  e b e t e k ­
k e l  a  n a p i l a p o k  e g y  r é s z e  s e n s a t ’ó t  h a j h á s z ó  m ó d o n  f o g l a l ­
k o z o t t .  N a g y o n  s a j n á l i a ,  h o g y  e g y e s  k a r - t á r s a k  i s  n y i l a t k o z ­
t a k  e r r ő l  a  n a p i l a p o k b a n .  E  k a r t á r s a k  m e g f e l e d k e z t ek  a z  
o r v o s i  r e n d t a r t á s  a m a  c a r d i n a l i s  p o n t j á r ó l ,  m e lv  s z e r i n t  o r ­
v o s i  s z a k k é r d é s e k  m e g v i ta t á s a  n a p ila p o k b a n  t i lo s !
P o l l a t s c h e k  E . :  A  s z a k o s z t á l y  n e v é b e n  h á l á s a n  k ö s - ö n i  a  
r e n d k ív ü l  é r d e k e s  é s  t a n u l s á g o s  e l ő a d á s t .  A  v ' t á t  * k ö v e t ­
k e z ő  ü l é s r e  h a l a s z t j a ,  d e  m á r  m o s t  k i j e l e n t i ,  h o g y  a  h ' r l a p i  
c ik k e k r e  é s  n y i l a t k o z a t o k r a  m o n d o t t a k k a l  a  s z a k o s z t á l y  a z o ­
n o s í t j a  m a g á t  a z  e lő a d ó v a l .
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A Budapesti Orvosi Kamara nyilatkozata 
az ingyenrendelések ügyében.
A  B u d a p e s t i  O r v o s i  K a m a r a  v á l a s z t m á n y a  h ó n a p o k i g  
t a r t ó  t á r g y a l á s o k  é s  a l a p o s  m e g v i t a t á s  u t á n  a z  i n g y e l r e n ­
d e l ő '  i n t é z m é n y e k  m ű k ö d é s é n e k  s z a b á l y o z á s á r a  r e n d e le t -  
t e r v e z e t e t  k é s z í t e t t  é s  a z t  a z  o k t ó b e r  2 4 - i k i  k é p - v i s e l e t i  
k ö z g y ű l é s  e g y h a n g ú  h a t á r o z a t a  a l a p j á n ,  m i n t  j a v a s l at o t  a
m .  k i r .  B e l ü g y m i n i s z t e r  Ú r h o z  f e l t e r j e s z t e t t e .  A  j a v a s ­
l a t n a k  e g y e s  r e n d e l k e z é s e i t  a z  e l n ö k s é g  a  k ö z g y ű l é s u t a ­
s í t á s á r a  m i n t h o g y  a z o k  é l ő  j o g s z a b á l y o k o n  a l a p s z a n ak ,  
é l e t b e l é p t e t t e .
A  K a m a r a  e  h a t á r o z a t a i v a l  k a p c s o l a t b a n  n y i l a t k o z a ­
t o k  j e l e n t e k  m e g  a  n a p i  s a j t ó b a n ,  m e l y e k  a  n a g y k ö z ö n ­
s é g  k ö r é b e n  f é l r e é r t é s r e  é s  n y u g t a l a n s á g r a  a d h a t n a k  
c k o t .  A  r e n d e l k e z é s e k  h e l y e s  é r t e l m e z é s e  é s  a  n y i l v á n o s ­
s á g  t á j é k o z t a t á s a  c é l j á b ó l  a  B u d a p e s t i  O r v o s i  K a m a r a  
e l n ö k s é g e  a z  a l á b b i a k a t  k ö z l i :
A  K a m a r a  a  h a t á r o z a t o k a t  a  k ö z  é r d e k é b e n ,  v a l a ­
m i n t  a z  o r v o s o k  e r k ö l c s i  é s  g a z d a s á g i  é r d e k e i n e k  v é d e l ­
m é b e n  h o z t a .  A  k ö z  é r d e k é b e n  u g y a n i s  ú g y  e r k ö l c s i ,  m i n t  
a n y a g i  s z e m p o n t b ó l  a z t  k ö v e t e l i ,  h o g y  a  k ö z p é n z e k b ő l  
( t á r s a d a l m i ,  e g y h á z i ,  k ö z s é g i ,  v á r o s i ,  á l l a m i  t á m o g a t á s )  
f e n n t a r t o t t  i n t é z m é n y e k  i n g y e n e s  o r v o s i  s z o l g á l t a t á s a i t  
c s a k i s  a z  a r r a  t é n y l e g  r á s z o r u l t  h a t ó s á g i  s z e g é n y s é g i  b i ­
z o n y í t v á n n y a l  i g a z o l t  s z e g é n y e k  v e h e s s é k  i g é n y b e .  A  r e n ­
d e l k e z é s e k ,  t e h á t  n e m  i r á n y u l n a k  a  v a l ó b a n  s z e g é n y  b e ­
t e g e k  e l l e n ,  h a n e m  é p e n  e l l e n k e z ő l e g  a z o k  é r d e k e i t  v é d i k .  
M i v e l  p e d i g  e l v i t a t h a t a t l a n ,  h o g y  a  h a t ó s á g i l a g  i g a z o l t  
s z e g é n y e k t ő l  a n y a g i  - e l l e n s z o l g á l t a t á s t  s z e d n i  n e m  m é l ­
t á n y o s ,  e z é r t  a  s z e g é n y  b e t e g e k  é r d e k é b e n  v a l ó  a z  e r r e  
v o n a t k o z ó  r e n d e l k e z é s  i s .  A  k i b o c s á t o t t  r e n d e l k e z é s e k  
t e r m é s z e t e s e n  n e m  v o n a t k o z n a k  a z  é l e t v e s z é l y  e s e t é n  
n y ú j t a n d ó  e l s ő  s e g é l y r e .
A  K a m a r á n a k  a z  a z  i n t é z k e d é s e  p e d i g ,  h o g y  i n g y e n ­
r e n d e l é s s e l  k a p c s o l a t b a n  d í j a z o t t  m a g á n r e n d e l é s  n e m  f o l y ­
t a t h a t ó ,  a z  1 9 3 6 : 1 .  t c . - b e n  f o g l a l t a t i k .
A  B u d a p e s t i  O r v o s i  K a m a r a  k i b c c s á j t o t t  r e n d e l k e z é s e  
t u l a j d o n k é p e n  a z  o r v o s i  k a r  r é g i  k í v á n s á g á n a k  m e g v a l ó ­
s í t á s á t  j e l e n t i .  H a s o n l ó  é r t e l m ű  h a t á r o z a t o k a t  m á r  a z  
O r s z á g o s  O r v o s  S z ö v e t s é g  k o n g r e s s z u s a i n  h o z t a k  é s  a z o k ­
n a k  s z á m o s  i n g y e . l r e n d e l ő  a  h a t á r o z a t o k  k i f ü g g e s z t és e  
m e l l e t t  é r v é n y t  s z e r e z n i  i g y e k e z e t t .  A n n á l  k e v é s b b é  é r t ­
h e t ő k  a z  i n g y e n r e n d e l ő k  o r v o s a i n a k  a g g á l y a i  a  K a m a ra  
a z o n n a l i  h a t á l y ú  r e n d e l k e z é s e i v e l  s z e m b e n ,  m e r t  a m i n t  a  
v e z e t ő  o r v o s o k t ó l  h ó n a p o k k a l  e l ő b b  b e k é r t  j e l e n t é s bő l  k i ­
t ű n i k ,  a z  i n g y e n r e n d e l ő k  t ú l n y o m ó  r é s z e  e d d i g  i s  h at ó ­
s á g i  s z e g é n y s é g i  b i z o n y í t v á n y t  k ö v e t e l t  a  b e t e g e k t ő l .
A z  i n g y e n r e n d e l é s e k  m ű k ö d é s é n e k  s z a b á l y o z á s á n á l  a  
B u d a p e s t i  K a m a r á n a k  a  f ő v á r o s i  o r v o s o k  e g y e t e m e s  é r­
d e k e i t  k e l l e t t  s z e m  e l ő t t  t a r t a n i a ,  m e r t  a  m a g á n g y ak o r l a t  
c s a k n e m  t e l j e s  m e g s z ű n é s é h e z  v e z e t e t t  a z  a  k ö r ü l m é ny ,  
h e g y  a  f i z e t ő k é p e s  b e t e g e k  e g y i k  r é s z e  a  t ú l m é r e t e ze t t  
b e t e g b i z t o s í t á s b a n  é s  a  m a g á n b e t e g b i z t o s í t ó  i n t é z m é n y b e n  
n y e r  f i l l é r e s  d i j a k  e l l e n é b e n  o r v o s i  e l l á t á s t ,  m á s i k  r é s z e  
p e d i g  a z  i n g y e n e s  r e n d e l é s e k e n  i g y e k s z i k  a z  o r v o s i  d í j a ­
z á s  e l ő l  m e n e k ü l n i .  E  h e l y z e t  m e g j a v í t á s á h o z  c s a k  az  e l s ő  
l é p é s t  t e t t e  m e g  t e h á t  a  K a m a r a  e  r e n d e l k e z é s e k  k i b o c s á j -  
t á s á v a l ,  m e l y e t  t e r m é s z e t e s e n  a  m a g á n b e t e g b i z t o B Í t á s  
t e r ü l e t é n  i s  f o l y t a t n i  k í v á n .  A  s o c i á l i s  b i z t o s í t á s  t e r é n  t e ­
e n d ő  r e f o r m j a v a s l a t o k k a l  p e d i g  s z i n t é n  f o g l a l k o z i k  a  
K a m a r a .
A z  1 9 3 6 : 1 .  t .  c .  a  k a m a r á k  f e l a d a t k ö r é t  f é l r e é r t h e ­
t e t l e n ü l  m e g s z a b j a ,  A  t ö r v é n y  r e n d e l k e z é s e i  s z e r i n t  u g y a n ­
i s  a  k e r ü l e t i  k a m a r á k  f e l a d a t a ,  h o g y  s a j á t  t e r ü l e t ü k ö n  
a z  o r v o s o k  e r k ö l c s i  é s  a n y a g i  é r d e k e i t  a  k ö z é r d e k k e l  
ö s s z h a n g b a n  é r v é n y e s í t s é k ,  v a l a m i n t ,  h o g y  k ö z e g é s z s é g -  
ü g y i ,  v a l a m i n t  o r v o s k a r t  k é r d é s e k b e n  á l l á s t  f o g l a l j a n a k .  
E n n e k  a  t ö r v é n y b e n  e l ő i r t  f e l a d a t n a k  k ö t e l e s s é g s z e rü e n  
t e t t  e l e g e t  a  B u d a p e s t i  O r v o s i  K a m a r a ,  a m i k o r  a  m e g a  
a u t o n o m  h a t á s k ö r é b e n  a  f ő v á r o s  o r v o s a i r a  v o n a t k o z ó an  e  
r e n d e l k e z é s e k e t  k i b o c s á j t o t t a .
V E G Y E S  H Í R E K
Személyi hírek: A  brazíliai sebésrek egyesülete Adárn 
Lajos professort tiszteletbeli tagjává válaszolta. — Fri­
gyest József professort a Societe Francaise de Gynaecologie 
levelező  tagjává választotta. — A vallás- és közoktatásügyi 
miniszter vitéz Borsos László dr. kórházi fő orvos, Jakab Mi­
hály ár. egyet, tanársegéd, Lumniczar Sándor dr. egyet, ta ­
nársegéd, Németh László dr. honv. fő orvos, Prochnow Ferenc 
dr. egyet, tanársegéd, Geldrich János dr. egyet, tanársegéd, 
Hermann János dr. egyet, tanársegéd és Gaál And ás dr. 
egyet, tanársegédnek a budapesti Pázmány Péter Tudomány- 
egyetemen magántanárrá történt képesítését tudomásul vette s 
ő ket e minő ségükben megerő sítette.
A finn „Duodecim” Társaság Gross) Emil, Orsós Ferenc 
és Szent-Györgyi Albert professorokot tiszteletbeli tagjaivá  
választotta. A Duodecim1 Társaságnak, melyet 12 finn orvos 
alapított most már ICCO-nél több tsg 'a  van, a következő  folyó­
iratokat adja ki: Duodecim, Terveydenhoitolehti, Acta Duode­
cim, Medicina Fennica. A Társaság célja, hogy az ország 
orvosi tudományát, a  beteg-gyógyítást és közegészségügyet 
elő mozdítsa.
Pályázat a pécsi egyetem orvos-physikai tanszékére. A  
vallás- és közoktatásügyi mhrszter a pécsi Erzsébet Tudo­
mányegyetem orvostudományi karán üresedésben lévő  orvos- 
physikai tanszékre nyilvános pályázatot hirdet. A pá yázni 
óhajtók kérvényeiket, amennyiben jelenleg is ál ami alkalma­
zásban vannak, elöljáró hatóságuk útján, ellenkező  esetben 
közvetlenül a pécsi Erzsébet Tudományegyetem orvostudomá­
nyi karának dékáni hivatalában 1937. december 31-ig nyújt­
sák be.
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A  M a g y a r  G y e rm e k o r v o s o k  T á r s a s á g a  I g a z g a t ó  T a n á c s a  
a z  1938 . é v i  n a g y g y ű l é s r e  2  r e f e r á l ó  k é r d é s t  t ű z ö t t k i .  1. A  
c s e c s e m ő k o r i  t á p l á l k o z á s i  z a v a r o k  d i a e t á s  ik e z ie lé sén ek  m a i  
á l l á s á r ó l .  —  2. A  c s e c s em ő -  é s  g y e rm e k k o r i  a l l e r g i ás  b e t e g ­
s é g e k .  A z  e ls ő  k é r d é s  r e f e r e n s é ü l  H a in is s  E lem é r  n y .  r. 
t a n á r t ;  a  m á s o d ik  k é r d é s  r e f e r e n s é ü l  L u k á c s  J ó z s e f  e g y e t ,  
m a g á n t a n á r t  k é r t e  fiel.
A  B u d a p e s t i  O rv o s i  K a m a r a  n o v . 2 8 - á n  t a r t o t t  r e n d ­
k ív ü l i  k ö z g y ű lé s é n  m e g v i t a t t á k  S a ru d y  O t tó  i l le tm ié n y te r v e -  
z e t é t ,  a m e l y  s z e r i n t  a  m a g á n k ó r h á z a k  é s  s a n a t o r i u m o k  o r ­
v o s a i n a k  d í j a z á s a  m e g e g y e z ik  a  f ő v á r o s i  k ó r h á z a k  o rv o s a i ­
n a k  a  f i z e t é s é v e l ,  a z  in g y e n r e n d e lö k b e n  p e d ig  a z  O T I -  
r e n d e lö o r v o s o k  f i z e t é s e  s z e r i n t  a l a k u l  a  d í j a z á s ,  a  v é g z e t t  
m ú n l k a ó r á k n a k  m e g f e le lő e n .
B á k a y  L a jo s  p r o f e s s o r  e ln ö k i  m e g n y i t ó j á b a n  b e j e l e n t e t t e ,  
h o g y  a z  o r s z á g o s  k a m a r a  v á l a s z tm á n y i  ü  é s e  a  t e r v e z e t e t  
t á r g y a l á s  a l a p j á u l  e l f o g a d t a .  T ö b b  f e l s z ó l a l á s  u t á n  a  k ö z ­
g y ű lé s  e g y h a n g ú  h a t á r o z a t t a l  e l f o g a d ta ,  a  v á l a s z tm án y  h á ­
r o m  p o n tb a  f o g l a l t  j a v a s l a t á t .  A  j a v a s l a t  e ls ő  p o n tj a  s z e r i n t  
a z  o rv o s i  m u n k á t  m a g á n g y a k o r l a t n a k  k e l l  t e k i n t e n i  a z  o ly a n  
i n t é z e t e k b e n ,  a h o l  a z  o r v o s o k  h e ly h e z  k ö t ö t t  t e v é k e n y s é g e t  
f e j t e n é k  k i .  A z  o r v o s o k  e z t  a  t e v é k e n y s é g e t  c s a k  a k k o r  v é ­
g e z h e t ik ,  h a  a z  i n t é z e t  a  B u d a p e s t i  O rv o s i  K a m a r á v a l  k e re t i-  
s z e r z ő d é s t  k ö t ö t t .  A  j a v a s l a t  m á s o d ik  p o n t j a  s z e r i nt  a  B u d a ­
p e s t i  O rv o s i  K a m a r a  f e l h a t a lm a z z a  a z  e ln ö k s é g e t  é s  a  v á ­
l a s z tm á n y t ,  h o g y  a  k e r e t s z e r z ő d é s r e  v o n a tk o z ó  t á r g ya l á s o ­
k a t  k e z d em é n y e z z e  é s  a z o k  e r e d m é n y e i t  t á r j a ,  a  k ö z g y ű lé s  
e lé . A  h a rm a d i k  p o n t  a  k e r e s z t e z ő d é s e k  z s i n ó rm é r t é ké ü l  
e l f o g a d j a  a  S a r u d y - f é l e  j a v a s l a t o t .
A  j a v a s l a t o k  e l f o g a d á s a  u t á n  G y e r ty á m o s s y  J á n o s  k a ­
m a r a i  f ő t i t k á r  i s m e r t e t t e  a  B i z t o s í t á s i  I n t é z e t i  O rv o s o k  
E g y e s ü l e t é n e k  b e a d v á n y á t  a  b 'z to s i í t á s i  o r v o s i  v i s z g á l a t o k  
d í j a z á s á r a  v o n a tk o z ó a n .  A  t e r v e z e t  s z e r i n t  a  d i j a k a t  a z  i n t é ­
z e t i  o rv o s o k  s z ö v e t s é g é n e k  a  B u d a p e s t i  O r v o s i  K a m a r á v a l  
m e g k ö t e n d ő  e g y ü t t e s  m e g á ’la p o d á s a  s z a b á ly o z z a .  A  t er v e z e ­
t e t  a  jö v ő b e n  i s m é t e l t e n  t á r g y a l n i  fo g ja ,  a  k ö z g y ű lé s .
Az. ú j j á é p í t e t t  R u d a s  g y ó g y f ü r d ő  é s  g y ó g y s z á l ló  m e g­
n y í l t .  J u v e n t u s  r á d i u m o s  f ü r d ő k .  T ö r ö k f ü r d ő  h é t  k ü lö n b ö z ő  
h ő f o k ú  m e d e n c é v e l .  E l e k t r o t h e r a p i a .  M a s s a g e .  I v ó k ú rá k  a z  
A t t i l a ,  H u n g á r i a  é s  J u v e n t u s  g y ó g y f o r r á s o k  v iz e iv e l .  A  l e g ­
t ö k é l e t e s e b b  k é n y e le m m e l  b e r e n d e z e t t  g y ó g y s z á l ló .  D  a e t á s  
k o n y h a .  N a p i  e l l á t á s i  r e n d s z e r .
F e l v i l á g o s í t á s t  n y ú j t  a  g y ó g y f ü r d ő  v e z e tő s é g e ,  B u d ap e s t , ,
I . ,  D ö b r e n te i  t é r  9 .
K o s z o r ú m e g v á l t á s .  B u d a y  K á lm á n  p r o f e s s o r  e lh u n y t a  a l ­
k a lm á v a l  B á llá  P á l  n y . h .  á l l a m t i t k á n  k o s z o r ú m e g v á l t á s  
c ím é n  a d o m á n y t  j u t t a t o t t  a z  O r v o s t a n h a l l g a t ó k  S e g í tő  E g y e ­
s ü l e té n e k ,  m e l y é r t  a z  e ln ö k s é g  e z ú to n  i s  h á l á s  k ö s z ö n e t é t  
f e j e z i k  k i .
O r v o s d o k t o r r á  a v a t t a t t a k  a  p é c s i  T u d o m á n y e g y e t e m e n  
n o v e m b e r  2 4 -é n ;  R o b ic s e k  E lz a ,  B e le zn a i J ó z s e f ,  V a r y a  H o r ­
g o s t  F e ren c . —  A  b u d a p e s t i  T u d o m á n y e g y e t e m e n  n o v e m b e r  
2 7 -é n :  C ou n d e t A l f r é d  O liv é r , E g á n  G yő ző , K . K  to n a  J á n o s 
G yu la , M ig á ly  L á s z ló . Ü d v ö z ö l jü k  a z  ú j  K a r t á r s a k a t !
L a p u n k  m a i  s z á m á h o z  V á jn á  J ó z s e f  g y ó g y s z e r é s z e t i  l a ­
b o r a t ó r i u m a  B u d a p e s t ,  T in c t . F e r r i  A th s n s ta e d í - ,  s t b . - r ö l  
s z ó ló  i s m e r t e t é s é t  c s a t o l t u k .
H e l y r e i g a z í t á s :  L e h o c s k y  T ib o r  A k te d r o n - r ó l  s z ó ló  k ö z ­
l e m é n y é b e n  (O . H . 4 6 . síz.) a  t a b l e t t a ,  i l l e t v e  i n j e c t i é k  h a t ó ­
a n y a g a  0 .1 0  m ,g -n a k , i l l e t v e  0 .2 0  m g - n a k  v a n  je le z v e .  H e ly e ­
s e n  10  m g . ,  i l l e tv e  20  m g .
HET IK EN  D
D e c em b e r  6 - á n  e s t e  7 ó r a k o r :  a  B u d a p e t i  O r v o s i  
K ö r  ü lé s e .  L e h o c z k y  T ib o r :  A  k l im a k t e r i u im  id e g o r v o s i  v o ­
n a t k o z á s a i .
D e c e m b e r  7 -é n  d .  u .  6  ó r a k o r :  a  M a g y a r  G y e r m e k -  
o r v o s o k  T á r s a s á g a  ü lé s e .  ( G y e rm e k k l i n i k a  t a n t e r m é ­
b e n ) .  R om h á n y i J ó z s e f :  V e le s z ü l e t e t t  s z ív b a jh o z  c s a t l a k o z ó  
a g y e r r J to l i a ;  W o lf  M a r g i t :  P u r p u r a  t e l e a n g i e k t o d s s  a n n u l a r i s  
M a jo c c h i ;  i f j .  S z l á v ik  F e r en c :  f i rd e k e ,s e b b  m a s to  d i t i s  c s e c s e ­
m ő n ;  V ah l Vera-. V e le s z ü l e t e t t  f e m u r d e f e c t u s ;  W o l le k  B é la :  
I n s u l in  o k o z t a  h e ly i  l i p o m a to s i s ;  K is s  P ál.- D ip h th e r i a  u t á n  
á l l a n d ó s u l t  s z ív b lo k k .
D e c e m b e r  7 -é n  e s t e  % 7  ó r a k o r .-  a  B u d a p e s t i  O r ­
v o s i  K a s z i n ó  ü lé s e .  L ic h te n b e r g  S á n d o r :  A  r s n d s z e r -  
p a t h o lo g ia i  m e g í té l é s  j e l e n tő s é g e  a z  'u r o ló g ia i  d ia,g n c s t i ,k á b a n  
é s  t ih e r a p i á b a n .
D e c e m b e r  8 - á n :  a  K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u l a t  
ü lé s e .  ( R ó k u s - k ó r h á z ) .  E lő a d á s o k :  S p ir k ó  P á l :  A z  e p e k ő  é s  
m ű t é t i  in d ic ia t ió i ;  C s ik y -S tr a u s s  Á rp á d .- ü j  g y ó g y m ó d  a  s e ­
b é s z i  t u b e r c u lo s i s  k e z e lé s é r e .
D e c e m b e r  9 - é n  e s t e  7 ó r a k o r :  a  M a g y a r  R ö n t g e n  
T á r s a s á g  ü lé s e :  B e m u t a t á s ;  B o r is  A .:  I s m e r e t l e n  e r e d e t ű  
m e s z e s  f a l ú  á r n y é k  a  m e l lk a s b a n .  —  W a ld  B . .- A  h i a t u s  a ,e so - 
h p a g e i  v i s e lk e d é s e  k a r d i o s p a s m u s o k  e s e t é b e n .  —  E lő ad á s ;  
S . K r e u z fu c h s  (W ie n )  m . v . :  D ie  a r t é r i a  p u ’.m e n a l i s  i n  C o n ­
s t i t u t i o n  u n d  P a th o lo g ie .
D e c e m b e r  1 0 -é n  d .  u .  6  ó r a k o r :  a  B u d a p e s t i  K i r .  
O r v o s e g y e s ü l e t  ü lé s e .  B e m u t a t á s o k : E lis c h e r  E r n ő : 
B a s e d o w - e s e t e k ;  L o bm a y e r  G é za :  A z  i n f r a v ö r ö s  f é n y k é p e k  
je l e n tő s é g e  a  s e b é s z e tb e n ;  M a to la y  G y ö r g y :  S y m p a t h i c r s  g a n ­
g l io n  o p e r á l t  e s e te i .  —  E l ő a d á s o k ;  N eu b e r  E d e :  A  s k l e r o m a  
s a r o lo g  á j a  é s  f a j l a g o s  k e z e lé s e ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  ú j a b b  k u ­
t a t á s o k r a .  E z e n  n a p i r e n d  v á l t o z á s t  s z e n v e d h e t .
Szabadon rendelhelö :
o .t .i . - ra.A.B.i. - n . i i .
PODPMNI1 ZH1  GYÓGYSZERTÁR 
Budapestü l., P o dm an iizk y -v . 6 9
„Mű hibának tartom, . . .
ha a modern sebkezelésnél nem alkalmazzák az ultra- 
violett-besugárzást, illetve a kombinált kezelést kvarc- és 
Sollux-lámpával, mert ez az ideális kezelési mód."
(Dr. Bach, Medizinische W elt, 1935., 7.)
Vigyázzunk, csak eredeti hanaui lámpát!
K ap h a tó  a  s z a k ü z le te k b e n .
A »Therapeutische Leistung der künstlichen Höhensonne« című  
értékes szakkönyvecskét kívánatra díjmentesen megküldjük.
SIEMENS, kvarclámpa-osztály 
B ud ap e s t, VI., N agym ező -u tca  4.
Telefon : 124— 396 .
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P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y !
6 6 8— 1937 . s z á m .
A z  O r s z á g o s  T ü d ő b e te g  S a n a to r i u m  E g y e s ü l e t  p á l y á z a to t  
h i r d e t  a  g y u la i  J ó z s e f  S a n a to r iu m lta á n  m e g ü r e s e d e t t  o r v o s ­
g y a k o rn o k i  á l l á s r a .
J a v a d a lm a z á s a  t e rm é s z e t b e n i  l a k á s ,  e l s ő  o s z t .  é l e lme z é s ­
s e l  k a p c s o l a to s  t e l j e s  e l l á t á s  é s  h a v o n k é n t  6 0 .—  p e n g ő  f i z e té s .
A  p á ly á z n i  k ív á n ó  n ő t l e n ,  v a g y  h a j a d o n  o r v o s d o k to r ok a t  
f e lh ív o m , h o g y  b á r ó  L á n g  B o ld iz s á r  m .  k i r .  t i t k o s  t a n á c s o s ,  
e g y e s ü l e t i  e ln ö k  ú r  ő e x c e l l e n t i á j á h o z  c ím z e t t  k é r v én y ü k e t ,  
a l u l í r o t t h o z ,  G y u lá n ,  a  J ó z s e f  S a n a to r iu m ib a ,  / .  é . d e c em b e r  
2 0 -ig  n y ú j t s á k  b e , i l l e t v e  k ü l d j é k  e l.
A  k é r v é n y h e z  e re d e t ib e n , v a g y  h i t e l e s  m á s o l a t b a n  a . k ö v e t ­
k e z ő  o k m á n y o k a t  k e l l  c s a t o ln i :  a>) s z ü l e t é s i  a n y a k ö n y v i  k i ­
v o n a to t ;  b )  h a t ó s á g i  e r k ö lc s i ,  v a l a m in t  a  c s a l á d i  á l l a p o to t  
i g a z o ló  b i z o n y í tv á n y t ;  c )  m a g y a r  h o n o s s á g o t  i g a z o ’ó  h a t ó ­
s á g i  b i z o n y í tv á n y t ;  d )  a z  o r s z á g  t e r ü l e t é n  o rv o s i  g y a k o r l a t r a  
j o g o s í t ó  o k le v e l e t ;  e )  e g y e t e m i  l e c k e k ö n y v e t ,  k ó r h á z i  s z o l ­
g á l a t i  k ö n y v e c s k é t ,  s z o l g á l a t i  b iz o n y í tv á n y o k a t ;  f )  r ö v id  é le t -  
l e í r á s t  ( e io r r ic u lum  v i t a e ) .
G y u la ,  1 9 37 . n o v e m b e r  34 .
G á li G ém  dr.
a  J ó z s e f - S a n a t o r i u m  ig a z g a tó - f ő o r v o s a .
K im utatás a z  1937 XI 1 ’-töl 20 ig V Iagyaro rszágon  be je len te tt h eveny  fe rtő ző  megbe teg edések rő l (Mb) é s  h a lá le se tek rő l (Mt)
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1. Abauj-Torna 93.667 1 1 _ _ _ _ 4 _ 1 _ _
2. Bács-Bodrog 113.347 4 — — — 2 1 — — — — — — — — — — —
3. Baranya 251.659 17 1 2 1 6 — 16 «— — — — — 8 1 2 — —
4. Békés 336.592 9 4 1 1 19 1 2 _ — — — — 1 1 — — —
5. Bihar 181.105 6 — — — 1 — _ _ 1 1 — — — — — — —
6. Borsod, Gömör és Honi 306.330 12 2 9 2 1 1 3 _ — — — — 2 — — — —
7- Csanéd, Arad,. Torontói 174.760 1 — 1 — 6 — 7 _ — — — — 1 — — — —
8. Csongród 148.200 — — 1 1 — — 1 — — — — — 1 — — — —
9- Fejér 231.483 10 2 6 — 6 1 8 — — — — — 6 — — — —
10. Győ r, Moson, Pozsony 156.820 4 — — — 3 1 3 — -
11. Hajdú 181.283 4 1 0 — 6 — 5 — — — — — — — — — —
12. Heves 323.191 21 6 2 _ — — 3 — — — — _ 1 — — — —
13. Jász-NK.-Szolnok 421.741 9 2 — 1 11 2 11 _ — — — — 14 1 — — —
14. Komárom és Esztergom 182.450 3 — — — 2 — 9 — — — — — 15 1 — — —
15. Nográd és Hont 229.215 8 1 2 — 6 — 2 _ — — — — 8 — — — —
16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,454.326 35 2 10 1 41 2 91 _ — — — — 178 2 — — —
17. Somogy 390.100 8 1 — — 11 1 14 _ — — — — 3 _ 2 — —
18. Sopron 142.743 2 1 _ — 1 _ 1 _ _ _ _ _ — — — — —
19. Szabolcs és Ung 419.707 43 4 4 — 3 _ 2 — 1 — _ _ 35 _ 1 — —
20. Szatmár, Ugocsa, Bereg 158.013 7 1 3 _ 2 1 _ _ _ — _ _ 1 2 1 — —
21. Tolna 266.405 7 1 2 2 9 1 24 1 _ _ _ _ _ _ — — —
22. Vas 273.097 2 _ — — 7 _ 9 _ _ _ 1 _ — _ _ — —
23. Veszprém 247.787 7 2 3 1 5 _ 2 ___ ____ ___ ___ _ _ 1 _ — —
24. Zala 368.903 — _ ___ ___ 2 1 13 _ _ _ _ _ 1 _ 8 — —
25. Zemplén 149.524 5 — 2 — 2 — 1 _ _ _ _ _ 12 _ — - —
I. Baja 30.238 — —
11. B rdapesi 1.043.459 6 1 6 1 55 1 109 — — — — — 73 _ — — —
III. Debrecen 124.128 7 4 2 — 6 — 1 — — — _ _ 1 ___ 1 — —
IV Győ r 50.872 1 — — — 1 — 5 ___ ___ ___ ___ ___ — _ — — —
V. Hódmező vásárhely 59.429 — — ___ ___ 1 1 2 ___ ___ ___ _ _ ___ _ _ — —
VI. Kecskemét 81.735 1 — 3 1 2 1 8 ___ ___ ___ ___ _ 1 _ ___ — —
VII. Miskolc 65.825 3 1 1 ___ - 4 — ____ ___ ___ ___ _ _ — _ ___ — —
Vili. Pécs 68 957 2 — 1 ___ 5 — 5 ___ ___ ___ ___ ___ ___ 3 — —
IX. Sopron 35.938 3 — — — 6 — 1 — — — ___ ___ — — — —
X. Szeged 138.858 1 — 1 1 6 — 6 — — — ___ _ — _ — — —
XI. Székesfehérvár 41 646 — — — — 3 — 7 — — — — - — — — — —
ö ssz e se n : 8.941.533 249 37 64 13 |241 16 372 1 1 2 1 1 1 - 1 366 1 12 16 — —
Elő ző  évben 160 27 21
6 1
207 17 363 3 2 — 8 — 283 12 2 — —
S E V E N A L . c h i n o i n
h y p n o t i c u m —a n t i e p i l e p t i c u m — s e d a t i v u m
81. évfo lyam . 50. szám Budapest, 1937. d ecem ber 11
ORVOSI HETILAP
Alapította M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.
Folytatták:
ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE. LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON
Szerkesztő bizottság:
HERZOG FERENC MISKOLCZY DEZSŐ  GORKA SÁNDOR HŰ TTL TIVADAR
VÁMOSSY ZOLTÁN VIDAKOVITS KAMILLÓ REUTER KAMILLÓ JENEY ENDRE
FELELŐ S SZERKESZTŐ: VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANAR SEGÉDSZERKESZTŐ : FRITZ ERNŐ
T A R T A L O M :
N e u b e r  E d e :  A  h a j d ú v á rm e g y e i  v i t é z e k  g y e rm e k e in e k  e g é s z ­
s é g ü g y i  á t v i z s g á l á s a  a z  1936— 37 . é v b e n . (1 2 3 7— 1255  o . ) .
G u s z m a n  J ó z s e f :  S ú ly o s  n y e l v t ü n e t  a r s e n o b e n z o l -m é r g e z é s  
k a p c s á n .  (1 2 5 6— 1258 . o ld a l . ) .
G ró s z  I s t v á n :  A  l u e s  c u t i r e a c t i ó j a  s z e m é s z e t i  m e g v i l á g í t á s ­
b a n .  (1 2 5 8— 1260 . o ld a l . ) .
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(1 2 6 1— 1263 . o ld a l . ) .
S z e k é r  J e n ő :  N y e lő c s ő b ő l  e l t á v o l í t o t t  i d e g e n t e s t e k . (1 2 6 4 . 
o ld a l . ) .
M e l l é k l e t :  A z  O rv o s i  G y a k o r l a t  K é r d é s e i .  (1 9 9— 202 . o l d a l . ) .
A hajduvármegyei vitézek gyermekeinek 
egészségügyi átvizsgálása 
az 1936—1937. évben.*
A vizsgálatokat vezette: Neuber Ede dr., egyet. ny. 
r. tanár, miniszteri biztos.
Munkatársai: Bókay Zoltán dr., Form t Béla dr., 
Hüttl Tivadar dr., Jeney Endre dr., Kreiker Aladár dr., 
Verzár Gyula dr., egyet. ny. r. tanárok, Csilléry András 
dr. szakelő adó, Gärtner István dr., egyet. m. tanár, m. 
kir. tiszti fő orvos, vitéz Solth Károly dr. statisztikus, 
szkf. tisztiorvos.
A Vitézi Rend részérő l szervezte: vitéz Ambrus Jó­
zsef dr. egyet, magántanár.
V iz s g á l a t o k b a n  r é s z t v e t t e k :  S ch lam rm ad in g er  J ó z s e f  d r .,  
S k u t t a  Á r p á d  d r . ,  H o r v á th  D én e s  d r N a g y  Im r e  d r .  ’( B ő r ­
k l i n i k a ) ,  P a u l  B en ő  d r .,  V ég h  P á l  d r . ,  U d v a r d y  L á s z ló  d r . 
(B e lk l i n i k a ) ,  K u lin  L á s z ló  d r . ,  M e c s e k i  L á s z ló  d r .  ( G y e rm e k ­
k l i n i k a ) ,  D o b a y  M ik ló s  d r .,  R e n c z  A n ta l  d r . ( S e b é s z e t i  k i i n . ) ,  
S z é k y  A n ta l  d r ., P é t e r  L á s z ló  d r .  ( I d e g k l i n i k a ) ,  T a tá r  J ó ­
z s e f  d r . ,  S z in e g h  B é la  d r .  ( S z e m k l i n i k a ) ,  J a k a b f i  Im r e  d r .  
( F ü l - ,  o r r - ,  g é g e k l i n i k a ) ,  R é th y  A la d á r  d r . ,  B o trá n ya i P á l  d r .,  
H e r p a y  Z som b o r , F e k e te  B é la  (K ö z e g é s z s é g t a n i  I h t é z e t ) ,  
O rsó s  J en ő n é  d r . ( S to m a to ló g ia i  p o l i k l i n i k a ) , E rd ő s  E lza 
v é d ő n ő , B o d o r  E t a  i r o d a k i s a s s z o n y  é s  5— 6  á p o ló n ő .
Fő méltóságú Kormányzó Ű r!
Mélyen tisztelt Vitézi Rend!
Méltóságos Elnök Úr!
Igen tisztelt Hölgyeim és UraÁm!
Ha egy országnak, vagy vidéknek felszini, tájtani, 
vízrajzi, éghajlati, növény- és állattani viszonyait akarjuk 
megismerni, vagyis mindazt a jellegzetességét, ami más 
vidéktő l, más országtól megkülönbözteti és rányomja bé­
lyegét, egyben megszabja az emberi település lehetőségét, 
keretét és módozatait, akkor legelső  feladatunk, hogy 
a mondott szempontok szerint ezt a vidéket, vagy országot 
felderítsük, közelebbrő l felmérjük és térképezzük. Évszá­
zadokkal ezelő tt még nagy fehér foltok tátongtak a föld­
abroszon, némely világrész belseje egyáltalán ismeretlen
* )  E l ő a d t a  N eu b e r  E d e  f o ly ó  é v i  n o v e m b e r  h ó  1 8 - á n  a  
B u d a p e s t i  K i r .  O r v o s e g y e s ü l e tb e n  a  K o rm á n y z ó  Ű r  ő f öm é l -  
t ó s á g a  j e l e n lé t é b e n .
L a p s z e m le :  B e lo r v o s t a n .  —  S z ü lé s z e t .  —  S z e m é s z e t .  —  
G y e rm e k g y ó g y á s z a t .  —  B ő r g y ó g y á s z a t .  —  E lm é l e t i  t u ­
d o m á n y o k .  (1 2 6 4— 1267 . o ld a l . ) .
K ö n y v i s m e r t e t é s :  (1 2 6 7 . o ld a l . ) .
E g y e s ü l e t e k  ü lé s  j e g y z ő k ö n y v e i :  (1 2 6 7— 1270 . o ld a l . ).
V a jd a  K á r o l y :  O rv o s i  v o n a tk o z á s o k  K a n t  é le té ib e n  é s  m ü ­
v e ib e n . (1 2 7 0— 1274 . o l d a l . ) .
V á m o s s y  Z o l t á n :  O rv o s  é s  b e t e g  a  s p e c i á l i s  b i z t o s í t á s  r e n d ­
s z e r é b e n .  (1 2 7 4 . o ld a l . ) .
V e g y e s  h í r e k  é s  H e t i r e n d :  (1 2 7 5— 1276 . o ld a l  é s  a  b o r í t ó ­
l a p  I I I .  é s  IV .  o ld a l á n . ) .
volt, de jöttek hő slelkű  és lángeszű  férfiak, akik egészsé­
gük, ső t életük árán ijs kikutatták, meghódították a kul- 
túrember számára a mérhetetlen Afrikát, s  a többi gaz­
dag világrészt. Évszázadok óta folyik ez a conquistadori 
munka, hogy az ember uralma alá hajtsa a földet. Termé­
szetes, hogy idő rend szempontjából az utazók, illetve hó­
dítók felfedező  s az államférfiak szervező  munkája az 
első . A török kiű zése után Hazánk térképén is tátongtak 
ismeretlen fehér, ső t bátran mondhatjuk, fekete foltok, 
ahol minden eliszapolódva, zsombékolódva, emberi lakha­
tásra alkalmatlan állapotban éktelenkedett az ország ké­
pén, különösen az Alföldön. Széchenyi István , Baross 
Gábor, Darányi Ignác és a hozzájuk hasonló szabású ál­
lamférfiak messzelátó tekintete és szervező  munkája kel­
lett ahhoz, hogy emberi településre alkalmassá váljék új­
ból ez a föld.
Önmagunkat ámítanék azonban, ha ezzel megeléged­
nénk. Most, miután már a település elemi követelményeit 
megteremtették, amikor a vízszabályozás, közlekedés, 
közigazgatás megszervezve, készen rendelkezésre áll, a 
magasabb kultúrigényekbő l fakadó, finomabb nivelláló 
feladatok végzése idő szerű , szükséges. Most kellenek töb­
bek között egészségügyi conquistádorok, akik meghódítsák 
ezeket a területéket a nemzet biológiai vagyonállománya 
számára, akik elhódítsák a nemzetet, első sorban a nemzet 
virágát, a jövő  gyümölcsének Ígéretét még mindig pusz­
tító, senyvesztő  kórságoktól, betegségektő l. A középkor­
ban lepra, kiütéses typhus, pestis, kolera és ezeknek me­
legágya: az ápolatlanság, a piszok, az élő sdiek szedték 
áldozataikat ezer és ezer számra. Hála a civilisatiónak, 
az orvostudomány hatalmas fejlő désének, a közegészség- 
ügy megszervezésének, sikerült ezeket Európaszerte any- 
nyira kiirtani, hogy még a nagy háború alatt sem tud­
ták országunkban — szórványos endemiáktól eltekintve, 
miket csírájukban elfojtottak — tömeges halált okozó 
epidémiájuk kaszáját megsuhogtatni. A mai kor problé­
mái azonban, mint a nemi betegségek, tuberculosis, tra­
choma, vérkeringési szervek betegségei, rák, csecsemő - 
halandóság, rheumás-fertő ző  betegségek, egyke, stb. stb. 
itt vannak és égető en sürgetik megoldásukat.
Hála a kulturális decentralisatio szellemében alapí­
tott vidéki egyetemeknek, amelyek közül pl. az alföldiek
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activ hordozói az alföldkutatásnak, máris biztató és ered­
ménnyel kecsegtető , határozott lépések történtek mindkét 
alföldi egyetemen az egészségügyi felderítő  és adatgyű jtő 
munka irányában is. Nagy szükség van e téren különböző 
szakmájú férfiak önzetlen együttmű ködésére, mert hiszen 
egészségügyünk szervesen összefügg a vidék földrajzi, 
kumatoiogiai, sociális viszonyaival és tagozódásával. 
Hogy az orvos ezen, mint mondám, conquistadori, ország- 
hódító útján elindulhasson, első sorban szükséges, a vidék 
felderítése, feltérképezése. Értem ezalatt az egészségügyi 
adatgyű jtés fáradságos, bogáncsos munkáját. Miképen 
ismerjük meg egy tájék egészségügyi állapotát, követke­
zésképpen hiányait, igényeit, stb. stb., ha nem ismerjük 
magát a terepet? Találóan mondja Kerényi Károly jeles 
egyetemi tanárunk egyik tanulmányában, hogy manap­
ság jobban, mint bármikor, érint bennünket a tájék 
és szellemének kölcsönös viszonya, kölcsönhatása. Rend­
kívül fontosak tehát azok a speciális szálak és feladatok, 
amelyek egy-egy egyetem és környéke között fennállanak. 
Az egyetem, miközben kisugározza környezetébe a szel­
lemi javakat, magába kell hogy szívja környezetének szel­
lemét és azt sublimálnia kell; ez energiájának állandó 
forrása. Minden egyetemnek szervesen bele kell épülnie 
környezetébe, hogy életrevaló lehessen és a nemzetnek 
hasznos munkát hajthasson. Kell, hogy az egyetem és 
környéke egymást inspirálják. Bármennyire csábító gon­
dolat is volna tovább fejtegetni az egyetemeknek vidéken­
ként felmerülő  speciális feladatkörét, nagyon messze ve­
zetne tárgyamtól, ezért rátérek a tulajdonképeni felada­
tomra.
Szerénytelenség nélkül mondhatom, hogy az iskolák 
városában, Debrecenben, lelkes munkatársaimmal karöltve 
immár hetedik esztendeje új irányú munkát végzünk az 
egészségügyi adatgyű jtés területén, mégpedig 7 éven át
1 0 . 0 0 0  I. oszt. elemi iskolás gyermeket vizsgáltunk át 
egészségügyi szempontból, alávetve ő ket nemcsak klinikai, 
hanem laboratóriumi (röntgen, és serológiai vérvizsgálat, 
anthropometriai és vércsoport meghatározások) vizsgála­
toknak is, hogy pontos bilogiai katasztert nyerhessünk a
6—7 éves korosztályról. Herczeg Ferenc olvasva átfogó 
vizsgálati beszámolónkat, a „magyarság fekete könyvének ’ 
nevezte azt. Folyamatban van most a Kir. Magyar Egye­
temi Nyomda részérő l a „hungarológiai” sorozatnak kiadá­
sa, feldolgoztatva a magyar földre és népre vonatkozó 
összes ismereteinket, a nép faji, táj-, népmű vészet, stb. ka­
rakterét. Ügy érzem, a mi munkásságunk szerves része 
ennek a hungarológiai feltárásnak, mert mi más volna 
inkább hungarológia és ezen alapuló nemzetszolgálat, mint 
édes véreinknek megóvása betegségektő l, nyomortól, tu­
datlanságtól, piszoktól, tuberculosistól, vérbajtól, stb. A 
debreceni elemi iskolás tanulók után immár 3 . éve végez­
tünk a Tisza István Tudomány Egyetem hallgatóin (közel 
3000 hallgatón) hasonló átfogó és még részletesebb orvosi 
vizsgálatot. 1935—36-ban csak az I. éveseket kötelezte 
erre a miniszteri rendelet, az 1936—37. és 1937—38. tan­
évben azonban már az összes évfolyamok hallgatóira 
kötelező  volt a részvétel. Ezen a módon az emberi élet 
két nagy határállomásán: az iskolaköteles kor és a 
fő iskolai kor küszöbén pillantunk bele ebbe a biológiai 
kataszteri könyvbe; fekete lapokon kívül akadnak ott 
fehérek is, de hogy valamennyi ünnepi keretben pom- 
pázhassék, a magyar fajta egészségét, életrevalóságát 
hirdethesse, szükség volna arra, hogy e két jelzett 
korhatár küszöbének átlépése elő tt „egészségügyi soro­
zás” formájában az összes gyermekek, illetve hallga­
tók és felvételre pályázók hasonló általános, egyben 
beható orvosi vizsgálaton essenek keresztül, hogy már 
ezáltal szét lehessen válogatni a beteget az éptő l és a be­
teg — fő leg a súlyosaim természetű  fertő ző  betegekre 
gondolok — be se kerülhessen az épek közé a „kultur- 
karámba” ahogy egy helyen az iskolát neveztem, nehogy 
köztük továbbterjessze betegségét. Elgondolásaim tehát 
amint látni méltóztatnak, két irányban mozognak: a vizs­
gálatok segítségével megállapítandónak vélem a tanulók 
egészségi állapotát, tehát egy-egy korosztálynak egész­
ségügyi keresztmetszetét, illetve pillanatfelvételét, hogy 
az eboól levont és egyáltalán levonható következtetések 
oknyomozó értékelése alapján megszabható legyen a pro­
phylaxis. Vagyis meg kell gyógyítanunk a felvétel elő tt 
a súlyosabb természetű  betegségeket, amikor ezek még 
gyógyítható állapotban vannak, fő leg pedig védenünk 
kell az egészséges tanulókat a súlyosabb természetű fer­
tő ző  be Legektő l (syphilis, tuberculosis, trachoma, stb.).
1936—37. tanév folyamán az egyetemi hallgatók ösz- 
szes évfolyamainak vizsgálatával párhuzamosan, de tő lük 
természetesen függetlenül megejtettük a Vitézi Szék fel­
kérésére és szervezésében a hajdúmegyei vitézi gyerme­
kek egészségügyi megvizsgálását. E vizsgálat, eltekintve 
hazafias, emberbaráti és egészségügyi célzatától, érdekes­
nek ígérkezett, azért is, mert egy zárt és nagyjában sze­
lektált embercsoportnak gyér me Keirő l volt szó. S ebbő l a 
szemszögbő l nézve érdekesnek kínálkozott annak meg- 
tuaása, hogy a vitézi gyermekek egészségi állapota az 
átlagosnál rosszabb, vele egyenlő , avagy nála jobb-e; hogy 
lélektani szempontból, fegyelmezettség, jólneveltség, stb. 
tekintetében látható-e különbség; hogy a megállapított 
bajok orvoslására milyen intézkedések volnának célsze­
rű ek, mikép lehetne biztosítanunk a vitézi gyermekek 
egészségi állapotának megóvását, fokozását, miként le ­
hetne egészségügyi állapotukat hathatósan és állandóan 
figyelemmel kísérnünk s végül, hogy a várományosok közül 
csak az avattathassák, aki egészségi állapotát orvosi bizo­
nyítvánnyal kielégítő en igazolja,
A legnagyobb örömmel és készséggel kapcsolódtunk 
bele a Vitézi Széknek ebbe a nemes kezdeményezésébe és 
igen nagy kitüntetésnek vettem, hogy a Vitézi Szék erre 
felszólított. Vizsgálataink megkezdése elő tt már tisztában 
voltunk azzal, hogy egészségügyi szempontból a vizsgá­
landó anyag rendkívül heterogén lesz úgy kor, mint socia- 
lis rétegző dés szerint is, mégis egy zárt embercsoport 
egészségügyi állapotába fog bepillantást engedni, mely­
bő l legalább is erre az embercsoportra nézve bizonyos kö­
vetkeztetéseket vonhatunk le.
1936. októbertő l kezdve 1937. márciusig 947 vitézi 
gyermeket vizsgáltunk át Debrecen és Hajdú vm. terüle­
térő l. El lehet képzelni, hogy vidékrő l, falvakból, tanyák­
ból mily nehéz szervezési munka volt elő állítani ezt az 
anyagot, melyben szerepeltek egészen karonülő  kisdedek­
tő l 24 éves korig minden rangú és rendű  vitézi gyerme­
kek. A felvilágosító propagandán kívül a pénzkérdés és 
a lebonyolítás technikai része is megoldandó volt. Ebben 
a tekintetben a Vitézi Szék a következő  adatokat bocsá­
totta rendelkezésünkre:
V ité z  L é p e s  G y ő ző e z r e d e s  m á r  é v e k k e l  e z e l ő t t  a n n a k  a z  
ó h a j á n a k  a d o t t  k i f e j e z é s t ,  h o g y  a  v i t é z i  n e m z e d é k  e l l e n ő r z é s e  
é s  a z  e s e t l e g e s  b a j o k  o r v o s l á s a  m in é l  e lő b b  é le tb e lé p j e n .  H á ­
r o m  o r v o s - v i t é z ,  ú .  m . d r .  v . V á ra d y -S z a b ó  M ik ló s ,  d r .  v . 
S z i l y  T ib o r  é s  d r .  v . A m b ru s  J ó z s e f  e n n e k  a z  e lg o n d o l á s n a k  
é r te lm ié b e n  m á r  h o s s z ú  é v e k k e l  e z e l ő t t  m i n t e g y  2 0 0  d e b r e c e n i  
v i t é z i  g y e rm e k e t  v i z s g á l t  m e g  é s  l á t o t t  e l  o rv o s i  t a n á c c s a l .  
É v e k ig  s z u n n y a d n i  l á t s z o t t  e z  a  t e r v ,  m í g  1 9 3 6  n y a r á n  
K c v d c h  E lem é r  d r .  t á b l a b í r ó ,  m i n t  a  t á r s a d a lm i  b i z o t t s á g  e l ­
n ö k e  ú jb ó l  f e l v e t e t t e  a z t  a  g o n d o la t o t ,  h o g y  n e m  v o ln a - e  c é l ­
s z e r ű  a  f e l e d é s b e  m e n t  f e n t i  ó h a j t '  i s m é t  f e l v e n n i  s  e  c é l-  
bfil v i t é z  B e r é n y i  I s tv á n  v i t é z i  s z é k k a p i t á n y ,  t á b o r n o k  é s  
d r .  v i t é z  K o v á c h  E lem é r  t á b l a b í r ő ,  a  t á r s a d a lm i  b i z o t t s á g  e l ­
n ö k e  a z t  a  k é r d é s t  i n t é z t é k  d r .  v i t é z  A m b ru s  J ó z s e f  e g y e t ,  
m a g á n t a n á r h o z ,  h o g y  a  h a j d u v á rm e g y e i  v i t é z i  g y e rm e k e k  
e g é s z s é g ü g y i  r e n d s z e r e s  á t v i z s g á l á s a ,  o r v o s i  t a n á c c s a l  e l l á -
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f á s a  é s  s o r s u k  to v á b b i ,  l e g m e g f e l e lő b b  m ó d o n  t ö r t é n ő  i r á n y í ­
t á s á t  a n ík é p e n  l e h e t n e  c é l r a v e z e tő é n  m leg sK e rv ezn i ? V i t é z  
A m b ru s  J ó z s e f  d r . l e g m e g f e l e lő b b n e k  v é l te ,  h a  e z e k  a  s z e r ­
v e z é s i  m u n k á k  N e u b e r  E d e  d r .  p r o f .  u g y a n i l y e n  i r á n y ú  n e m ­
z e tv é d e lm i  c é l o k a t  s z o lg á ló  é s  m á r  1929 . ó t a  f o ly ó  e g é s z s é g -  
ü g y i  v i z s g á l a t a i b a  k a p c s o l ó d h a tn á n a k  b e le .  •—  1936 . s z e p t e m ­
b e r  h a v á b a n  v i t é z  H erén y i I s t v á n  t á b o r n o k  é s  v i t é z  K o v á c h  
E lem é r  t á b ’a b í r ó  k e r e s t é k  f e l  N eu b e r  p r o f e s s o r t  é s  e l ő a d t á k  
a  H . v . V . S z . e z i r á n y ú  ó h a j á t .
A  m u n k a  m e g s z e r v e z é s e :  a )  a  v i t é z i  j á r á s i  ő rm e s t e r e k ,  
i l l e t v e  h a d n a g y o k  f e l k é r t e k  m e g f e le l ő  o r v o s o k a t ,  h og y  v á ' l a l -  
j á k  e l  a  v i t é z i  g y e rm e k e k  e l l e n ő r z é s é t  a d d ig ,  a m í g  a  v ' t é z i  
g y e rm e k e k  v i z s g á l a t á r a  a  V eM h e r -k l in ik á n  s o r  k e r ü l .  F ő  
f e l a d a t u k  a z  v o l t ,  h o g y  l á z a s ,  r a g á 'y o s  b e t e g s é g e k r e  g y a n ú s  
g y e rm e k e k e t  n e  e n g e d je n e k  ú t r a .  A  h a d n a g y o k ,  a  v i t é z i  j á ­
r á s i  ő rm e s t e r e k  é s  v i t é z i  m e g b í z o t t a k  ( p o lg á r i  e g y én e k ) ,  v a ­
l a m i n t  a  n e m z e te s  a s s z o n y o k  e g y a r á n t  k  v é t e l  n é  k ü l  a  l e g ­
n a g y o b b  l e l k e s e d é s s e l  é s  o d a a d á s s a l  m ű k ö d t e k  k ö z r e  a  D e b ­
re c e n ib e  t ö r t é n t  b e u t a z á s  le b o n y o l í t á s á b a n .
K ü lö n  k i  k e l l  a z o n b a n  e m e ’n ü n k  v . K is s  I s tv á n  ő r n a g y ,
v .  K ő s z e g i  F r ig y e s , v .  K o sa  V in c e ,  v .  T u r y  E lem é r ,  v . G eg u s s  
I s tv á n  t e l j e s í tm é n y e i t .
A z  e g é s z  v á rm e g y e  t e r ü l e t é n  a  n e m z e te s  a s s z o n y a in k  f ő ­
k é n t  a z  u t a z á s i  k ö l t s é g e k  e l ő t e r e m té s e ,  m e l e g  u t i ruh á J k , b u n ­
d á k ,  k o c s ik ,  a  v i t é z i  g y e rm e k e k  f o g a d t a t á s a ,  k a l a u z o l á s a  é s  
e l l á t á s a  k ö r ü l  v é g e z t e k  m e l e g  s z ív v e l ,  n a g y  e n e r g i á v a l  i g e n  
é r t é k e s  m u n k á t .  K ü lö n  k i e m e ’j ü k  v i t é z  K o v á c h  E lem é rn é ,  v i ­
t é z  S om o g y i  R e z s ö n é ,  v i t é z  K ő s z e g i  F r ig y e s n é , v i t é z  Na>gy 
J ó z s e f  n é  é s  d r .  v i t é z  P a jo r  K á lm á n n á  k ö z r e m ű k ö d é s é t .
A  v ’d é k e n  b e k a p c s o ló d o t t  o r v o s o k  v é g e z t é k  e l  a  M o ro -  
r e a c t i o  l e o l v a s á s á t ,  a m in e k  e r e d m é n y é t  48' ó r á v a l  a  v i z s g á l a ­
t o k  u t á n  le v é lb e l i l e g  k ö z ö l t é k  N eu b e r  E d e  p r o f e s s o r  a l  é s  ő k  
o s z t o t t á k  s z é t  a  v id é k i  s z ü lö k  k ö z ö t t  a  v i z s g á l a t o k  u " á n  s z o l ­
g á l a t i  ú t o n  e l k ü l d ö t t  „ O rv o s i  f i r t e s i t c k e t " ,  m e ’y e k  a  t o v á b b i  
t e e n d ő k r e  v o n a tk o z ó  o r v o s i  t a n á c s o k a t  t a r t a l m a z t á k , s  a m e ­
l y e k  b e t a r t á s a  a  v i t é z i  g y e rm e k e k  g y ó g y u l á s a  é r d e k é b e n  
s z ü k s é g e s n e k  b iz o n y u l t .
A  s z e r v e z é s  m u n k á j á r a  v o n a tk o z ó l a g  e g y  a d a t o t  k ö z l ü n k  
m é g ;  j ó l l e h e t  a  v i z s g á l a t o k  a z  ő s z i  é s  t é r  h ó n a p o k ra  e s t e k  
é s  t á v o l i  f a l v a k r ó l ,  t a n y á k r ó l  —  T is z a  p a r t j á  é i  — i k e ’l e t t  
b e h o z n i  g y e rm e k e k e t ,  ö s s z e s e n  '9 4 7 -e t  h o z ta k ,  b e  é s  s z á l l í t o t ­
t a k  h a z a ,  e g y e t le n  b a le s e t  n é lk ü l!
K ü lö n ö s e n  k i  a k a r o m  em e ln i  v i t é z  A m b ru s  J ó z s e f  d r .,  
e g y e te m i  m a g á n t a n á r  le lk e s  é s  f á r a d h a t a t l a n  m u n k á s s á g á t ,  
a k i  i g e n  n a g y  é r d e m e k e t  s z e r z e t t  a  s z e r v e z é s  m u n k á j á ­
b a n  é s  a d m i n i s t r a t í ó j á b a n .  N a g y  r é s z e  v o l t  a b b a n ,  h o g y  
e z  a z  i g a z á n  n a g y s z a b á s ú  v á l l a l k o z á s  z ö k k e n é s  n é lk ü l  v o l t  
l e b o n y o l í t h a tó .  U g y a n c s a k  S c h lam m a d in g e r  J ó z s e f  d r .,  e g v e t .  
m a g á n t a n á r  r e n d k í v ü l  é r t é k e s  a d m in í s t* a t ió s  t e v é k e n y s é g é t  
i s  k i  k e l l  em e ln em , a m e l y  a  v i z s g á l a t i  a d a t o k  f e ld o lg o z á s á b a n  
n a g y  é r t é k e t  k é p v is e l t .
V é g ü l  h á l á s  S z ív v e l f o r d u lu n k  v i t é z  I gm c 'n d y -H e" y e s s i j  
G é za  m . k i r .  t e s t ö r t á b o m o k  é s  v i t é z  T oóko s  G yu la  t ö r z s s z é k -  
k a p i t á n y  ú r  f e 'é ,  a k i k  a  l e g n a g y o b b  m e g é r t é s s e l  éts s z e r e t e t t e l  
t á m o g a t t a k  m u n k á n k b a n ,  s  a k 'k n e k  a z  é g is z e  a l a t t  t ö r t é n t  e z  
a  k e z d em é n y e z ő  v á 'l a l k o z á s .
U g y a n c s a k  h á l á s  k ö s z ö n  e t ü n k e t  f e j e z z ü k  k i  V e re b é ig  
T ib o r  e g y e t .  n y .  r .  t a n á r  ú r h a k ,  h o g y  e l ő a d á s u n k o n  s z o k ot t  
e lő z é k e n y s é g é v e l  a z  e l n ö k l é s t  v á l l a l n i  s z iv e s  v o l t .
Tehát teljes felkészültséggel és a nemes cél lelkes 
átérzésébő l fakadó odaadással láttunk neki e vizsgálatok 
hazafias és érdekes munkájának. Aki még nem látta eze­
ket a vizsgálatokat, az el nem tudja képzelni, milyen pon­
tosan kidolgozott és fogaskerék módjára egymásba illesz­
kedő  apparátusról van szó, mely legteljesebb rendszeres­
séggel vizsgálja át a gyermekeket. A debreceni, vezeté­
sem alatt álló bő r- és nemibeteg klinika alagsorában jól 
szellő zött, de jól is fű tött, világos szobák sorozat  áll e 
célra rendelkezésre, ahol egymás mellett vizsgálta a gyer­
mekeket a belgyógyász, a sebész, a dermatológus és vene- 
rológus, a gyermekorvos, az idegorvos, a fül-, orr- és 
gégeorvos, a szemész, a stomatológus, anthropológus, 
hygienikus, majd a belgyógyászati és sebészeti klinika 
röntgenlabcratóriumában a röntgenszakorvos. Minden 
egyes gyermektő l (kivéve azokat, kiktő l valami ok foly­
tán nem lehetett) serológiai vizsgálat és vércsoport 
meghatározás céljaira vért vettünk. Mindegyiken aller­
giás reactiót végeztünk tuberculosisra, kivételt csak 
a csecsemő  korban tettünk. Mindegyiket röntgen­
átvilágításban részesítettük; akik valamilyen betegség 
irányában gyanúsaknak mutatkoztak, még köpet-, vizelet­
vagy egyéb mikroszkópos és bakteriológiai (gomba­
kimutatás) vizsgálatban is részesültek. A vizsgálatok he- 
tenkint egyszer, csütörtöki napokon egész délelő tt foly­
tak 60—90-es csoportokban. Az adatoknak egybegyű jtése, 
pontos bevezetése egyéni rovatokba külön orvosi és irodai 
munka tárgyát képezte és ez a hét egyéb napjain folyt 
legnagyobb serénységgel. A betegnek talált gyermeknek 
szülei értesítést kaptak gyermekük betegségérő l és egyben 
utasítást, hogy a bajt otthon a községi orvos kezelheti-e, 
vagy sanatorium!, illetve klinikai kezelés szükséges-e. 
Amennyiben ez utóbb eset forog fenn, mindjárt közöl­
tük az illetékes klinikával és a Vitézi Szék eljárt az- 
irányban, hogy a beteg helyet és ellátást kaphasson. De 
értesítettük az egészségesnek talált gyermekek szüleit is 
az örvendetes eredményrő l. Megemlítem, hogy számos 
szülő  önként kérte a megvizsgálását, amit természetesen 
készséggel teljesítettünk. Ezeknek és az egyetemi hall- 
gagatók között vizsgált vitézi gyermekeknek beszámításá­
val az összes vizsgáltak száma jóval meghaladja az; ezret, 
feldolgozásra és kiértékelésre azonban csak 947 szorosan 
vett vitézi gyermek került. Az anyag feldolgozása után 
a következő  kép alakult ki, amit bátor vagyok diapositi- 
vokkal és néhány magyarázó szóval bemutatni.
A statisztikai adatok részletesebb ismertetése elő tt 
már hangsúlyozni kívánom, hogy a vizsgálatra került 947 
vitézi gyermek kor szerinti megoszlása rendkívül külön­
böző  volt, ezért nem is lehet köztük olyan arányszámbeli 
összehasonlítást, a betegségek elő fordulását illetőleg olyan 
nagyobb horderő vel biró számszerű  megállapítást tennünk, 
mint azt bizonyos megszorításokkal eszközölhettük az 
elemi iskolások és fő iskolások vizsgálata alkalmával. 
Ezért is minden kimutatásunk öt éves korcsoportokra 
vonatkozik.
A vizsgáltak korszerinti megoszlása a következő  volt:
K o r o s z t á ly o k F i ú k L á n y o k ö s s z e s e n  v i z s g á l t a k  
s z á m a  é s  %
0— 5  é v ig 39 47 86 9 .1
6— 10  é v ig 111 110 221 23 .3
11— 15  é v ig 205 184 389 41 .1
16— 20  é v ig 107 105 212 22 .4
21— 25  é v ig 20 19 39 4 .1
ö s s z e s e n : 4 82 465 947 100 .0
1. á b r a .  A  v i z s g á l t a k  k o r s z e r i n t i  m e g o s z l á s a .  (9 4 7  e s e t . )
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Valószínű , hogy a legfiatalabb korosztályúakat nem 
hozták el teljes számmal a vizsgálatokra (Hajdú várme­
gyében az összes vitézi gyermekek száma 1 1 0 0 -on felül 
van) és innen ered a 0—5 évesek kicsiny elő fordulási 
arányszáma.
(9 4 7  e s e t . ) .
3. á b r a .  A  m e g v i z s g á l t  v i t é z i  c s a l á d o k  m e g o s z l á s a  a  g y e rm e ­
k e k  s z á m a  s z é r i á t .  (4 1 1  c s a l á d . )
A vizsgálatra jelentkezett vitézi családok megoszlása 
a legidő sebb gyermek kora és a gyermekeik száma sze­
rint:
L e g id ő s e b b  
g y e rm e k  
k o r a :  1
1  2  3  4  5 6 7 8 9
g y e rm e k e s  c s a l á d o k  s z á m a : '
0—  5 é v e s 4 2 6
6— 10 é v e s 26 12 3 1 ---- . — — 42
11— 15 é v e s 75 42 24 16 8 3 — 168
16— 20 é v e s 41 44 34 26 T 6 1 -------- 159
21— 25 é v e s 2 13 3 7 5 0 1 0  1 3 6
ö s s z e s  c s a l á d o k
s z á m a :  152  1 13  64  50  20  9 2 0  1 4 11  
ö s s z e s  g y e rm e k e k
s z á m a :  152  226  1 9 2  2 0 0  1 0 0  54  14  0 9 947
Egy vitézi családra tehát 2.3 gyermek jut. Itt Haj­
dúságban azonban valószínű leg valamivel nagyobb az 
egyes vitézi családra eső  gyermekszám, miután nem jelent 
meg valamennyi az egészségügyi vizsgálaton. Jelen táb­
lázatban pedig csupán a megjelentek szerepelnek. A leg­
több családnak azonban csak 1  gyermeke volt és az egy­
gyermekes családok közül csupán 4 volt olyan, melynek
0—5 éves volt a gyermeke.
Syphilis.
A syphilis leküzdése, vagy legalább is lehető  legszű ­
kebb határok közé szorítása a mai embervédelem legfon­
tosabb problémái közé tartozik. Egészségügyi vonatko­
zásban különösen évszázadokkal ezelő tt, még pedig a kö­
zépkor és az újkor fordulójától számítva fenyegette nagy 
veszedelemmel az emberiséget, irtózatos pusztítást vé­
gezve soraiban. Ezekben az idő kben — a renaissance ko­
ráról van szó, — mondhatni tehetetlenül állottak vele 
szemben, sem a kórokozót, sem a fertő zés módját, sem a 
védekezést nem ismerték, a gyógykezelést meg legfcevésbbé. 
Sajnos, a régebbi idő kbő l pontosabb syphilis-statisztika 
nem maradt fenn, ami nem is lep meg, mert akkor a 
syphilisben szenvedő  embereket ú. n. fekete listán vezet­
ték, összefogdosták, internálták, sok helyütt mint súlyos 
gonosztevő ket kezelték, persze megfelelő en gyógyítani 
nem tudták ő ket. Érthető  tehát, ha a vérbajos egyén tit ­
kolta betegségét, bizonyára innen származik a „titkos” 
betegség elnevezés. Orvoshoz nem ment, mert félt attól, 
hogy feljelenti -— amire különben utóbbi kötelezve is volt, 
— hanem súlyos betegségével kezeletlenül bujkált s fer­
tő zte embertársait. Mindezt csak azért óhajtottam elő re- 
bocsájtani, mert orvosi mű ködésem kezdetén e felfogó - 
soíkból még számos nyommal találkoztam, amik még a 
régi letű nt idő k maradékaiként éltek a köztudatban. Már 
a nemibetegségnek „bujakór” névvel való illetése ilyen 
praejudikáló csökevényniek minő sithető . Pedig a nemi 
betegségeket ilyen megvilágításban nem lehet és nem sza­
bad megkülönböztetnünk egyéb fertő ző  betegségektő l, mert 
ezzel a bántó megkülönböztetéssel első sorban az ember­
nek és így a fajvédelemnek okozhatunk helyre nem hoz­
ható károkat. A nemibetegségeket a jövő ben már csak 
azért sem szabad „titkosnak” bélyegezni, mert ma már a 
laikusok is tudják, hogy a nemi életen kívül is  szerezhe­
tő k. És ha a nemi életen belül is történik a fertő zés, ak­
kor sem dobhatunk követ a nemibetegre, hogy az beteg­
ségével megbújjék, mert ezzel a magyar ifjúságnak s így 
országunknak és nemzetünknek ártunk.
Feltű nt e vizsgálatainkban, hogy a hajduvármegyei 
vitézek gyermekei általában kisebb százalékban szenved­
tek el syphilis-fertő zést, mint a népesség általános fertő - 
zöttsége. Fő leg a kevesebb lélekszámúnál bíró helyeken 
(így falvakban és községekben) voltak e gyermekek eb­
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ben a tekintetben egészségesebbek, illetve mentesek a 
syphilistő l, ahol a promiscuitásra nyilvánvalóan kevés az 
alkalom és mód. A syphilis-vizsgálatok a legnagyobb kö­
rültekintéssel történtek, mert eló'ző , systematikus gyer­
mekvizsgálatainkból meggyő ző dhettünk arról, hogy csak 
a legalaposabb, leggondosabb klinikai és laboratóriumi 
vizsgálattal lehet felfedni a tünetmentes syphilis-beteget, 
kinek szervezete kezelés nélkül idő vel súlyos károkat 
szenved el és még arra is lehető séget nyújt, hogy lap­
pangó syphilisével egészséges környezetét, egészséges is­
kolatársait fertő zze. Ezért a beható klinikai vizsgálaton 
kívül minden egyes gyermek vérsavóját is megvizsgáltuk 
— kivéve azokét, akiktő l valamely ok folytán vért nem 
vehettünk, — mégpedig négyféle reactióval: két Wasser­
mann antigénnel és Sachs-Georgi-, valamint Kahn-féle 
praecipitatiós reactióval. Már a klinikailag syphilisnek 
kórismézett, vagy legalább is gyanúsnak minő sített gyer­
mek szüleit is alapos vizsgálatnak vetettük alá és tő lük 
vért is vettünk. Ez annál könnyebben sikerült, mert a 
gyermekek jórészét a szülő k maguk is elkísérték a vizs­
gálatra. A vérbajos vagy arra gyanús gyermekek család­
jának kivizsgálása már csak azért is fontos, mert nem 
egyszer utóbbiakon találtuk meg a syphilis kétségtelen 
klinikai vagy serológiai jelenségeit.
A veleszületett syphilis —• különösen késő i formájá­
ban — alig okoz tüneteket, ilyenkor a vérvizsgálat is sok­
szor, mintegy 40%-ban negativ. Minden gyermeken; de 
különösen a syphilisre gyanús gyermeken syphilises stig ­
mák után kutattunk, melyek igen fontos támpontot nyúj­
tanak a helyes diagnosis irányában. Ilyen stigmák: nye­
regorr, feltű nő en széles orrgyök, ívelt szájpad, jell gzetes 
hegek a száj körül, keratitis parenchymatosa, rendetlen 
állású fogazat, rossz hallás, általános nyirokcsomóduzza­
nat, továbbá a világrahozott syphilisre jellegzetes bő r­
tünetek és arckifejezés. Ezek a syphilises stigmák egyik­
másik esetben kitű nő  segítséget nyújtottak a vérbajos 
gyermek felkutatására, ső t ezeknek alapján nem egyszer 
megállapítottuk a szülő k idő sült, tünetmentes syphilisét 
is. Nagy fontosságú továbbá a syphilisre gyanús gyer­
meknek és szüleinek kórelő zményét is pontosan kituda­
kolni, különösen ki kell terjeszkednünk az abortusokra, hal­
vaszülésekre és elő rement syphilises kezelésekre is, vala­
mint pontosan ki kell kérdeznünk a szülő ket és egyéb 
családtagokat esetleg már végzett vérvizsgálatok ered­
ménye felő l.
Mindezeknek pontos megállapítása és mérlegelése 
után szabad csak kétes esetekben véleményt mondanunk, 
s ha nem tudtunk pontos syphilis-diagnosist felállítani 
még így sem, akkor a syphilisre gyanús gyermeket és 
szüleit újból berendeltük és náluk az újabb vérvizsgálat 
elő tt salvarsannal, bismuth-tal, vagy higannyal provcca- 
tiót végeztünk, ami aztán egyik-másik esetben positiv 
eredményhez vezetett.
Részletes eredményeink a következő k: a Wasser­
mann- reactio kivitele elmaradt különféle okból (vérvétel 
lehetetlensége) 58 gyermeken. A serológiailag megvizs­
gált 889 gyermek közül a serológiai reactiók positivnak 
bizonyultak 12 esetben és negatívnak 877 alkalommal. A 
Wassermann és társreactiókat a vizsgált gyermekek kö­
zül tehát 98.6%-ban negatívnak és 1.4%-ban positivnak 
találtuk.
A positiv Wassermann-reactiók megoszlása az egyes 
korcsoportokon belül:
0—  5  é v e s  5 0  v iz s g .  g y e rm e k b ő l  W a .  R .  p o s .  v o l t  0  ( 0 % )
6— 10  é v e s  2 03  ' „  „ „  „  1 ( 0 .4 9 % )
11— 15  é v e s  3 8 8  „  „  „  „ 7 ( 1 .8 0 % )
1 6— 20  é v e s  2 08  „  „ „  „  1 (0 .4 8% )
21— 25  é v e s  3 9  „ „  „ „  3  ( 7 .7 0 % )
4 . á b r a .  A  p o s i t i v  W a s s e rm a n n - r e a c t i o  m e g o s z l á s a  
k o r c s o p o r t o k  s z e r in t .
A klinikai, illetve serológiai vizsgálatok eredménye 
folytán összesen 15 megvizsgáltat találtunk syphilises­
nek, közülük 8 -an 4 testvérpárt alkottak.
A syphilis szempontjából klinikailag és serológiailag 
megvizsgált gyermekek közül — vagyis azok közül, akik­
nél Wa. R. is történt —• syphilisesnek minő sítettünk 1.68 
százalékot. Ezek közül feltétlenül syphilisnek 11, azaz 
az összes ilyen szempontból megvizsgáltak 1.23%-a, míg 
valószínű en syphilisesnek kellett minő sítenünk 4 gyerme­
ket, azaz az összesek 0.45%-át.
Miután azonban a fenti 1.68%-os elő fordulási arány 
a 0—25 éves összes megvizsgáltakra vonatkozik, jobb 
felvilágosítást nyújt a syphilis elterjedtségére vonatko­
zólag a betegeknek korcsoportok szerinti megoszlása.
0—  5 é v e s  50  v iz s g .  g y e rm .  k ö z ü l  b i z t .  s y p h .  v o l t  0  ( 0 % )  
6— 10  é v e s  2 03  „ „ „  „  1 ( 0 .4 8 % )
11=-1 í5  é v e s  3 88  „ „  1 „  „ 8  (2 .0 6 % )
16— 20 é v e s  20 8  „  „ „  „  2  ( 0 .9 6 % )
21— 2 5  é v e s  39  „ „  „  „  4  ( 1 0 .2 % )
5 . á b r a .  A  b i z t o s  s y p h i l i s - e s e t e k  m e g o s z l á s a  k o r c s o p o r t o k  
s z e r in t .
A teljesen biztos syphilises fertő zöttség tehát az 
elemi iskolás korban (6—1 0 ) levő knél elég kisfokának 
bizonyult és összehasonlítva a debreceni hasonló korúak 
átlagos 2 .2 %-os biztos syphilises fertő zöttségével, nagyon 
kedvező nek mondható. A serdülő  (11—15) korbeliek fér-
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tó'zöttsége sem haladja meg az átlagos mértéket. A leg­
idő sebb korúak igen magas fertő zöttségi arányszámát a 
kis számok játékán alapuló véletlen okozhatta és semmi­
képpen sem fogadható el irányadó mértékül.
Tuberculosis.
A tuberculosis elleni küzdelem ma kétségtelenül ve­
zető  helyen áll fiatal nemzedékünk egészségének megóvá­
sában. Köztudomású, hogy az emberiség legnagyobb ré­
sze fiatalabb korában átesik a gümő kóros fertő zésen, — 
erre nézve különféle statisztikák állanak rendelkezé­
sünkre — azonban csak kevesen betegszenek meg 
könnyebb-súlyos'abb lefolyású tuberculosisban. Tehát is­
merünk gümő kóros fertő zést és gümő kóros megbetege­
dést. A gümő kór fertő zési lehető ségeirő l ennek az elő ­
adásnak keretében nem (beszélhetek bő vebben, csak fel 
akarom hívni a figyelmet Czerny maradandó értékű  sza­
vaira: „a tuberculosis leghatalmasabb és legcélszerű bb 
therapiája a  praeventio”. Minthogy úgyszólván mindenki 
átesik gümő kóros fertő zésen — ú. n. physiológiás fertő ­
zésen — s ez a gümő kór rendkívül nagy elterjedésénél 
fogva szinte kikerülhetetlen, közegészségügyünk hivatott 
irányítóinak tehát arra kell törekedniök, hogy a fertő ­
zésbő l betegség ne váljék. S tényleg itt is nagymértékben 
érvényesülnek Czerny-nek megelő zést hirdető  tanai, mert 
a tuberculosissal inficiált gyermek könnyebben legyő z­
heti a Kcch-baeillussal történt fertő zést, ha a fertő zés 
kezdetén olyan viszonyok közé kerül, melyek szervezeté­
nek ellenállóképességét emelik, továbbá megakadályozzák 
azt, hogy újabb fertő zéseket — superinfectiót! — el ne 
szenvedjen. Vagyis az ilyen gyermeket hosszubb-rövidebb 
idő re ki kell ragadnunk környezetébő l s olyan milieu-be 
hoznunk, melyben a legideálisabban meg van adva minden 
eshető ség, hogy a gümő s fertő zés fölött úrrá legyen.
A világrahozott syphilissel szemben csak szerzett 
gümő kórt ismerünk. A legsúlyosabb gümő kórban szen­
vedő  szülő ktő l származó gyermek közvetlenül születése 
után teljesen tuberculosismentes. Csak a születése után 
történik a gümő kóros fertő zés. Régebben az a felfogás 
állott elő térben, hogy a gümő kóros szülő k gyermekei job 
ban disponálnak e betegségre, ma ez már nem talál hi­
telre, mert pontos megfigyelések kétségtelenné tették, 
hogy gümő kóros gyermekek kizárólag azért fordulnak 
elő  nagyobb számmal gümő kóros családban, mert ebben 
az amúgyis fertő zött környezetben több alkalmuk akad 
gümő kóros fertő ző désre. Az eddigi megfigyelések ugyanis 
azt bizonyítják, hogy mindenki többé-kevésbbé fogékony 
a gümő kóros fertő zéssel szemben, a fertő zött szervezet 
késő bbi sorsát nagyrészt a beteg alkata, vagyis természetes 
ellenállóképessége, a megfelelő  gyógykezelés, milieu- 
változás stb. dönti el.
Nem kevésbbé fontos, hogy milyen módon történik 
a fertő zés, mert a gümő kóros fertő zésre, esetleg meg­
betegedésre nemcsak a szervezetnek ellenállóképessége 
van befolyással, hanem az a körülmény is, hogy milyen 
virulentiájú és tömegű  Koch-bacillussal fertő zte a gyer­
mek magát. Egészen más elbírálás alá esik az a fertő zés, 
amikor a gyermek pl. az iskolában a padló porába beszá­
radt tbc.jbacillussal fertő zi magát, vagy pedig valamelyik 
társának nyílt gümő kóros jelenségeibő l (pl. cavernából) 
massiv fertő zést szenved el. Per analogiam hasonló a hely­
zet, ha saprophyta módon élő  pyogen (pl. staphylococcus, 
streptococcus) csirckkal történik a fertő zés, vagy ugyan­
azon typusú kórokozókkal bár, de olyanokkal, amelyek 
kóros képletekbő l származnak (pl. furunculus, carbuncu- 
lus, stb.), : .
Azért térek ki e helyen különösképpen a gümő kóros 
iskolafertő zésre, mert a megvizsgált vitézi gyermekek 
tekintélyes része iskolába jár, vagy egyéb „kötelék” tagja, 
így pl. leventealakulatba vagy ifjúsági sportegyesületbe 
tartozik. Már pedig a gümő kóros fertő zés ott szedi a leg­
több áldozatát, ahol a gyermekek nagyobb tömegekben 
zárt helyen huzamosabb ideig tartózkodnak. Igen termé­
szetes, hogy e helyeken a vitézek gyermekei ugyanabban 
a mértékben vannak a fertő zésnek kitéve, mint a töbi 
gyermekek, s éppen ezért ezt a kérdést csak az iskola- 
orvosi intézmény kiépítésével tudjuk megoldani.
Hogy ez tényleg így van, azt 10.000 debreceni I. oszt. 
elemi iskolás gyermek egészségügyi vizsgálatainak sta ­
tisztikai adataiból merítettük. Néhány évig ugyanis olyan 
megfigyeléseket végeztünk, amelyekben gümő kórosan erő ­
sebben fertő zött iskolákban már a tanév elején (tehát szep­
temberben és októberben) általános egészségügyi felvételt 
készítettünk, különös tekintettel azonban a gümő kóros 
fertő zésre, s méginíkább az activ és nyílt tuberculosisban 
szenvedő  gyermekek felkutatására. Ezekben az osztályok­
ban — igazgatói rendeletre — évközben nem voltak el­
ültetések, minden tanuló maradt júniusig a tanév elején 
kijelölt helyén. Mármost ugyanezekben az osztályokban a 
tanév végén (májusban, júniusban) vizsgálataink azt a 
fontos megállapítást eredményezték, hogy újabb gümő ­
kóros fertő zéseket fő leg olyan egészséges tanulók szen­
vedtek el, akik az egész tanév alatt a nyílt gümő kórban 
szenvedő  gyermekek mellett, elő tt, vagy mögött ültek. 
Ezek a vizsgálatok a különböző  fekvésű  debreceni isko­
lákban annyira egyöntetű  eredményt adtak, hogy meg­
bízhatóságuk felő l nincs okunk kételkedni. Körülbelül 
ugyanabban az idő ben tő lünk teljesen függetlenül Petrá­
nyi Győ ző hasonló vizsgálatokat végzett Szegeden, ugyan­
ezzel az eredménnyel. Ezek a vizsgálatok is bizonyítják, 
hogy activ, illetve nyílt tuberculosisban szenvedő  gyer­
meket nem szabad az iskola padjaiba engedni, mert első ­
sorban a mellette, elő tte vagy mögötte ülő  társait fertő zi, 
tehát nyilvánvaló, hogy gyermekkorban a legtöbb esetbei 
nem kívülrő l behurcolt, hanem iskolafertő zéssel állunk 
szemben. A vitézek gyermekeinek gümő kóros statistikája 
ezek szerint csak akkor javulhat lényegesen, ha a gümő - 
kórcs fertő zésnek sikerül az iskolában gátat vetni.
A vitézi gyermekek vizsgálata még egy rendkívül ér­
dekes és alapjában véve meglepő  körülményre mutatott 
rá, arra t. i., hogy a vidéki, falusi gyermekek között Deb­
recen várossal szemben sokkal rosszabbak a viszonyok 
tuberculosis-fertő zés szempontjából. Illustrálás céljából a 
hajdúmegyei vitézi gyermekek gümő kóros fertő zöttségt 
mutató térképen kívül adjuk a következő  kimutatást, 
amely a község neve mellett mutatja a tuberculosis arány- 
számát és zárójelben a vizsgálataink során talált összes 
megbetegedések arányát az azon községiben vizsgált ösz- 
szes vitézi gyermekek számára vonatkoztatva.
A tuberculosis elő fordulási arányszáma a hajdú- 
megyei vitézi gyermekek között vidékek szerint (az ösz- 
szes betegségek arányszáma zárójelben). A dültbetű s 
községekben activ tuberculosist nem találtunk (1. túloldalt).
Ez a körülmény csak úgy magyarázható, hogy Deb­
receniben jobbak a közegészségügyi viszonyok, mint a 
falvak és községek legtöbbjében, dacára a fent elmondot­
taknak. A tuberculosis ama betegségek egyike, amely el­
ső sorban függvénye a socialis helyzetnek, közegészség- 
ügyi-, lakás-, stb. viszonyoknak. Falvainkban vályogból 
épült, szellő zetlen, kis ablakú, vizes, penészes lakások 
vannak, rendesen egy szobában lakik az egész család, 
csatornázás nincs, viszont sok a por és piszok, a táplálko­
zás mennyiségileg sem kielégítő , minő ségileg pedig rend­
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szerint egyoldalú, érthető  tehát, hogy a tuberculosis job­
ban pusztít itt, mint a nagyvárosban, ahol a közmű vek 
inkább kielégíthetik a magasabb színvonalú közegészség­
ügyi igényeket és ahol a vitézi gyermekek socialisan is 
jobb körülmények között élnek.
A debreceniek között tbc. fertözöttséget 1 7 .6%-ban, 
míg a vidékiek összessége között 2^.3%-bem találtunk. 
(Lásd a térképet és táblázatot.)
T i s z a c s e g e  . . . 52 .1 (5 6 .5 ) '% '
K a b a  ...................... 32 .2 (3 7 .5 )%
V ám o sp é r c s  . . . . 30 .7 (5 3 .8 )%
B a lm a z ú jv á r o s  . . 30 .3 (6 5 .1 )%
H a jd u sám so n  . . 30 .0  ( 5 0 .0 )%
H a jd ú n á n á s  . . . 29 .3 ( 5 0 .0 )%
E g y e k  . . . . 28 .2 (4 3 .6 )%
F ö l d e s ..................... 27 .5 (4 1 .3 ) '%
J á s s a  ...................... 24 .5 (6 1 .4 )%
N á d u d v a r  . . . . 20 .3 (3 7 .2 )%
M ik e p é r c s  . . . . 20 .0 (3 0 .0 )%
H a jd ú b ö s z ö rm é n y  . 18 .7 (3 4 .3 )%
D e b r e c e n  . . . . 17 .6 (4 1 .2 )%
P ü s p ö k l a d á n y  . . 17 .3 (2 9 .3 ) '%
T e té t le n  . . . . 1 5 .7  ( 5 7 .8 )%
H a jd u h a d h á z  . . 13.1 (3 0 .4 )%
Hct/jdudorog . . . 10 .6 (6 1 .7 )%
H a jd ú s z o b o s z ló  . . 7 .5 (1 5 .0 )%
6 . áJbra . A  tu b e r c u lo s is  e lő f o r d u lá s i  a r á n y s z á m a  a  h a j d ú ­
m e g y e i  v i t é z i  g y e rm e k e k  k ö z ö t t ,  v id é k e k  s z e r in t .  (9 4 7 . e s e t . )
A z  a l á h ú z o t t  h e ly s é g e k b e n  a c t i v  g ü m ő k ő r t  i s  t a l á l t un k .
Ha közelebbrő l betekintünk e viszonyokba, behatób­
ban tanulmányozzuk a szociális helyzetet, kiderül, hogy 
Tiszacsegén, ahol legtöbb a tbc-és fertő zés, legszegényeb­
bek a vitézek. Egy szoba-konyhás vályog lakásokban lak­
nak. Adókedvezményben is csak a legelesettebb szegények 
részesülnek. Esetleg adókedvezményekkel lehetne ösztö­
kélni a több szobás lakások építését; a vályog, amit a föld- 
míves rendszerint maga vet ki, nagyobb ház építését sem 
drágítja meg. Költségessé az építkezést a faszerkezetek 
(tető , ajtó, ablak) teszik. A vályog ellen elvileg nem 
lehet kifogást emelni, mert rendszerint jól kiszárad, ellen­
ben megszüntetendő  anomália a szellő zetlenség, a kis ab­
lakok rendszere, ami annak a folyománya, hogy télen 
fütő  anyag nincs és ami kevés van (szalma, trágya) szin­
tén drága. Az alföldi földmives elő szeretettel húzódik 
meg egy szobában (ahol a kemencéje áll), akkor is, ha 
van több. Láthatjuk ezt Debreceniben is, még a jobbmódú 
cíviseknél is. Helytelen és egészségügyileg elitélendő  el­
járás ez, ami erkölcsi szempontból is visszás és káros.
Felvilágosítással és adókedvezményekkel buzdíthatnék 
a népeit több szobás házak építésére és több szobában la ­
kásra. Első sorban a lélekszám szaporodása szempontjából 
kellene a vitézeinket támogatnunk, ami családalapítás te ­
kintetében jutna különösen kifejezésre, hogy megfelelő 
utánpótlásról gondoskodás történjék.
Utóbbi körülmény is kidomborítja azt a tételt, amit 
említettem, hogy minél több ember tartózkodik huza­
mosabb ideig egy zárt helyiségben, annál nagyobb az 
esélye a tbc.-s fertő zésnek. Tehát activ, nyílt tbc.-s gyer­
mekeket nem szabad megtű rnünk iskolákban a többi egész­
séges gyermek között, hanem megfelelő  egészségügyi in­
tézetekben kell ő ket elhelyeznünk, addig míg ki nem gyó­
gyulnak, vagy legalább is el nem veszítik fertő ző iképes- 
ségüket.
Nagy nyereséget jelent az, hogy a közelmúltban Szent- 
gotthárdon, azóta pedig a Svábhegyen is gróf Zichy János 
iskiolasanatóriumokat létesített, amelyek egyképpen szol­
gálják a gümő kóros, mint az egészséges gyermekek érde­
keit. Itt megvan a lehető ség arra, hogy a gyermekek erő - 
beli állapotukhoz mérten oktatásban részesüljenek — te­
hát nem maradnak el teljesen tanulmányaikban, — de 
első sorban megfelelő  gyógykezelésben van részük, még pe­
dig a nekik leginkább megfelelő  környezetben. „Megfelelő ” 
alatt nemcsak a jó levegő t, napfényt, ózon dús erdei párát 
értem, hanem a lelki milieut is, mely nagyban különbözik 
a kórházak és klinikák mondjuk „ridegebb” és „zordabb” 
környezetétő l, ami a dolgok természetében rejlik. Az al­
földi szegénysorsú vitézek számára is nagy elő nyt jelen­
tene, ha gümő kórban szenvedő  gyermekeik a Mátrában 
nyerhetnének hosszabb-rövidebb idő re elhelyezést, mert az 
alföldi szélső séges kiima hátráltatja a gyógyulásukat, a 
magaslati levegő  pedig igen kedvező en befolyásolná a
gyógyfolyamatot.
Még arra külön is rá szeretnék mutatni, hogy éppen 
fiatal korban mennyire fontos a tuberculosis elleni véde­
kezés — védelem a massiv fertő zés ellen, továbbá oly- 
irányu védelem, hogy a gümő s fertő zésbő l betegség ne fej ­
lő dhessék ki, — mert az egész szervezet fejlő dését igen 
kedvező tlenül befolyásolja a gümő kórosi fertő zés. Nagyon 
jól tudjuk, hogy a gümő s bő rbetegségek az esetek túl­
nyomó részében nem első dlegesek, hartem a gyermek, il­
letve fiatal korban szerzett belső  tuberculosisnak a ké­
ső bbi, fő ként pubertás utáni években történő  és manifes- 
tálódó szövő dménye. Ezt vallja ma a dermatologusok túl­
nyomó része. Már pedig az egész országban, fő leg az Al­
földön és Hajdumegyében a gümő s bő rbetegségek, igy a
bő rfarkas (tuberculosis luposa cutis) rendkívül magas szá­
zalékában (részletes statisztikai adatokat 1. „A bőr gümő s 
megbetegedéseirő l,, c. munkámban, Orvosképzés, 1938) 
fordul elő . A súlyosabb természetű  bő rgümő södések nagy 
csapást jelentenek a betegekre, hónapokig, ső t évekig 
munkaképtelenné válnak, azonkívül súlyos terhet jelente­
nek az egészségügyi intézmények számára, közvetve te ­
hát államra és adófizető  polgárokra is, mert pl. a bő rfar­
kas kezelése hónapokat, ső t éveket vesz igénybe klinikai 
vagy kórházi ágyon.
A tuberculosisra történt vizsgálatainkat éppen a 
fentjelzett okok miatt is a legnagyobb alapossággal, körül­
tekintéssel végeztük, igénybe véve minden diagnosztikai 
és laboratóriumi eljárást, mellyel a tudomány újabb ha­
ladása megajándékozott bennünket. így végeztünk klini­
kai, röntgen- és allergiás vizsgálatokat és amennyiben 
szükség mutatkozott rá, átvizsgáltuk a szülő ket és csa­
ládtagokat is. A. röntgen átvizsgálások 14 éves korig a se­
bészeti klinika röntgenlaboratóriumában, 14 éven felül a 
belgyógyászati klinikán történtek.
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A  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k  r é s z l e t e s  e r e d m é n y e i t  a  
k ö v e t k e z ő k b e n  f o g l a l h a t j u k  ö s s z e  ( 1 .  t á b l á z a t o k a t  is . ) :
A  M o r o - r e a c t io  l e o l v a s á s á r a  n e m  j e l e n t  m e g  1 1 0  g y e r ­
m e k  ( i d e s z á m í t v a  a z o n  c s e c s e m ő k e t  i s ,  k i k e n  n e m  v o lt  
v é g e z h e t ő ) ,  t e h á t  a  M o r o - r e a c t i o  s z e m p o n t j á b ó l  ö s s ze s e n  
8 3 7  g y e r m e k  j ö n  t e k i n t e t b e .  E z e n  8 3 7  g y e r m e k  k ö z ü l
Moro-negativ volt . . . . .  600 azaz 72.7%'
Moro-positiv „ ....................  228 azaz 27.3,%'
K i f e j e z e t t e n  p o s i t i v  ( +  +  + )  v o l t  a  s z á m b a j ö v ő  S 3 7 
g y e r m e k  k ö z ü l  6 2 ,  a z a z  a z  i l y e n  t e k i n t e t b e n  m e g v i z s g á l ­
t a k  7 ,Jf,% -a.
A  M ő r o - r e a e t i ó k  e r ő s s é g i  f o k u k  s z e r i n t  a  k ö v e t k e z ő ­
k é p p e n  o s z l o t t a k  m e g :
+  108, azaz az összes positiv Moro-reactiő k 47.4%
+  +  58, „ „ „ „ „ „ 25.4 „
+  + !+  62..................................... „ „ 27.2 „
A  m e g v i z s g á l t a k  k o r a  s z e r i n t  a  p o s i t i v  M o r o - r e a c t i o  
e l ő f o r d u l á s i  g y a k o r i s á g a  a  k ö v e t k e z ő k é p p e n  a l a k u l :
Bel- és gyermekgyógyászati vizsgálatok:
K ü l ö n ö s  f i g y e l m e t  é r d e m e l  a z ,  a  k ö r ü l m é n y ,  h o g y  a  
b e l b e t e g e k  s z á m á n a k  ( 2 5 1 )  i g e n  n a g y  r é s z e  m u t a t o t t  
g ü m ő s ( a c t i v  é s  i n a c t i v )  e l v á l t o z á s t ,  k e r e k e n  a  b e t e g e k ­
n e k  t e k i n t h e t ő k  8 0 % - a .  E z  a  c s o p o r t  a z  ö s s z e s  m e g v iz s -  
g á l t a k r a  ( 9 3 3 )  v o n a t k o z t a t v a  i s  i g e n  t e k i n t é l y e s  r é s z e ­
s e d é s i  a r á n y t ,  2 1 . 6 % - o t  e r e d m é n y e z .
A  s z e r v i  s z í v b a j b a n  s z e n v e d ő k  s z á m a  1 4 ,  a m i  a z  ö s z -  
s z e s  i l y e n  t e k i n t e t b e n  m e g v i z s g á l t  9 3 3  g y e r m e k r e  v o n a t ­
k o z t a t v a  1 , 5 % - o s  e l ő f o r d u l á s t  j e l e n t .  E z  i g e n  k e d v ez ő .
A  v i z s g á l a t o k o n  a  b e l -  é s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  s z e m ­
p o n t b ó l  m e g v i z s g á l t a k n a k  2 6 . 9 % - a  m u t a t o t t  v a l a m e l y e s  
e l v á l t o z á s t ,  d e  m i u t á n  e z e k n e k  8 0 % - a  a  g ü m ő k ó r o s o k  
( g y ó g y u l t  é s  j e l e n l e g  i s  b e t e g )  c s o p o r t j á b a  t a r t o z o t t ,  
m i n d ö s s z e  t e h á t  5 . 3 % - n a k  v o l t  a  g ü m ő s  f e r t ő z é s e n  k ív ü l  
e g y é b  b e l b e t e g s é g e .
M é g  e g y  t á b l á z a t o t  é s  e g y  g r a f i k o n t  b e m u t a t u n k  
a n n a k  d e m o n s t r á l á s á r a ,  h o g y  a  m e g b e t e g e d é s e k  a r á n y a  
m i k é n t  o s z l i k  m e g  v á r o s i  é s  v i d é k i  v i z s g á l t a k  k ö z ö t t  k o r ­
c s o p o r t o k  s z e r i n t :
0— 5 éves 66 Moro-ra vizsgáltbál +  volt 15 =  22.7%'
6—10 „ 192 +  „ 49 t=  25.5 „
11—15 „ 359 +  „ 94 =  26.2 „
16—20 „ 181 4“ „ 59 =  32.6 „
21—25 „ 39 +  „ 11 =  28.2 „
7. ábra. A positiv Moro-reactio elő fordulási gyakorisága az 
egyes korcsoportokban (844. eset,.).
R ö n tg e n - v i z s g á l a t  t ö r t é n t  9 3 0  g y e r m e k e n .  R ö n t g e n -  
n e g a t i v  v o l t  e z e k n e k  6 4 . 5 % - a .  R ö n t g e n - e l v á l t o z á s t  t e h á t  a  
v i z s g á l t a k  3 5 . 5 % - á b a n  t a l á l t u n k ,  v i s z o n t  g ü m ő k ó r o s  e l ­
v á l t o z á s t  2 1 . 6 % - b a n  l e h e t e t t  k i m u t a t n u n k .  A  t u b e r c u l o -  
s i s o n  k í v ü l  u g y a n i s  m á s  t ü d ő b e l i  m e g b e t e g e d é s ,  m i n t p l .  
b r o n c h o p n e u m o n i a  i s  o k o z  r ö n t g e n v i z s g á l a t t a l  k i m u t a t ­
h a t ó  e l v á l t o z á s o k a t .
M i n d k é t  v i z s g á l a t o t  ( M o r d + R ö n t g e n )  8 2 0  v i t é z i  
g y e r m e k e n  v é g e z t ü k  e l .  1 0 0  v i t é z i  g y e r m e k e n  v o l t  a  M o r o  
é s  a  R ö n t g e n  e g y a r á n t  p o s i t i v ,  v a g y i s  a  M o r o - v a l  +  r ö n t ­
g e n n e l  v i z s g á l t a k  1 2 , 2 % - a .
A  tu b e r c u lo s i s  m e g o s z l á s a  k o r c s o p o r t o k  é s  k ó r f o rm á k  
s z e r i n t :
Korcsoportok: 0—5 6—10 11—15 16—20 21—25
Város (Debrecen) 27.2 33.3 39.6 50.5 33.3
Vidék (18 község) 29.3 44.1 44.5 51.2 53.3
A z  e g é s z s é g i  á l l a p o t  r o m l á s a  a  k o r  h a l a d t á v a l  m i n d ­
k é t  c s o p o r t b a n  j ó l  k i f e j e z é s r e  j u t .
A  v i d é k i e k  n e m c s a k  e g é s z ü k b e n ,  h a n e m  m i n d e n  
e g y e s  k o r o s z t á l y b a n  i s  r o s s z a b b  e g é s z s é g i  á l l a p o t o t ,  —  k i ­
v é v e  a  s y p h i l i s - f e r t ő z é s t  —  n a g y a b b  m e g b e t e g e d é s i  ar á n y t  
t ü n t e t n e k  f e l .  —  E z  a  k ü l ö n b s é g  m i n d e n  v a l ó s z i n ü s é g g e l  
a  v á r o s  t ö b b  e g é s z s é g - m e g ó v ó  ( p r a e v e n t i v )  é s  g y ó g y í t ó  
l e h e t ő s é g é n e k  t u d h a t ó  b e .
i
u -
8. ábra. Városi és vidéki beteg gyermekek közötti arány kor­
csoportok szerint (947 eset.).
Korcsopor- 0 -5 f i - 10 11 -1 5 13 —-20 21--2 5 ö s s z e g
tok neme f 1 f 1 f 1 f 1 f 1 f 1 f+1
activ 1 1 3 2 5 7 1 2 — — 10 12 22
inactiv 5 7 18 18 40 32 28 24 3 4 94 85 179
ossz. tbc. 6 8 21 20 45 39 29 26 3 4 104 97 201
A  b e l-  é s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  v i z s g á l a t o k  k e r e t é b e n  
1 0  é v e s  k o r i g  —  a h o l  c s a k  l e h e t e t t  —  b é l f é r g e k k e l  t ö r t é n t  
f e r t ő z é s r e  i s  v é g e z t ü n k  v i z s g á l a t o k a t , 1 5  é v e s  k o r i g  p e d i g  
t e k i n t e t t e l  v o l t u n k  a  f e j l e t t s é g ,  t á p l á l t s á g ,  a l k a t  m in ő s é ­
g é r e  i s ,  s  f i g y e l e m m e l  k í s é r t ü k  a  r a c h i t i s e s  n y o m o k a t  a  
c s o n t r e r t d s z e r e n .  E z e k r e  v o n a t k o z ó l a g  a  k ö v e t k e z ő k e t  t a ­
l á l t u k  :
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B e l g y ó g y á s z a t i  v i z s g á l a t o k .
0 - -5 6 - -10 11-- 1 5 1 6 - -20 21 -- 2 5 Ö ssz e  s e n F iú  +
K o rc sopo rto k , n em ek e V g
le á n y
f. i. | f- 1 . f. I. f. 1. f. I. f. 1.
V iz s g á lv a  n em  vo lt 14
E g é sz sé g e s  v o lt : 15 é v e s  k o ron  a lu l 
409 (1. fe jle tts ég  é s  tá p lá l ts á g  s z e r in t  
ré s z le te z v e ) , a z o n  fe lü l 273 682
B e teg  vo lt 251
Ö s s z e g ; 947
L e le te k :
V itium  c o rd is 1 3 4 4 1 1 8 6 14
B ron ch itis 4 2 6 6 1 2 11 10 21
B ro n c h o p n e um o n ia 1 1 1
P n e um o n ia  c ro u p o s a 1 1 1
T o n s ill it is 1 1 1
N ep h r itis 1 1 1
A p p e n d ic i t i s  c h ro n . 2 2 2
S ta tu s  p o s t H e in e -M ed in 1 • 1 1
M orbu s  L ittle 1 1 2 2
D y sm en o rrh o ea 1 1 2 2
G ra v id ita s 1 1 1
S ta tu s  v ir ilis 1 1 1
L ym phom a  co lli 1 1 1
P le u r it is  e x s u d a t iv a 1 1 1
A k tiv  tu b e rc u lo s is 1 i 3 2 5 7 1 2 — — 10 12 22
In a k tiv  tu b e rc u lo s is 5 7 18 18 40 32 28 24 3 4 94 85 179
Ö ssz e s  b e te g e k : 7 8 | 28 | 23 | 55 52 36 34 4 4 130 121 251
A debreceni I. o. elemi iskolás gyermekek vizsgálatai­
ban különös súlyt helyeztünk a bélférgek felkutatására, 
úgyszintén a bélféreg fertő zések megszüntetésére, illetve 
legszű kebb korlátok közé szorítására. Hogy ez mennyire 
sikerült, azt évrő l-évre végzett statisztikai felvételeink bi­
zonyítják legélénkebben. Amíg az 1930—31.-ki gyermek- 
vizsgálatainkban 43,5%-ban találtunk bélféreg fertőzést, 
addig 1931—32.-ik évben már csak 23,4%-ban és utóbb 
ez az arányszám is 15%-ra csökkent. Találtunk olyan is ­
kolás gyermekeket is, akik nemcsak egy,- hanem két,- 
ső t háromféle féreggel voltak fertő zve.
A debreceni iskolás gyermekek bélféreg fertő zésének 
úgyszólván évrő l-évre történő  csökkenését tulajdonkép­
pen azzal magyarázhatjuk, hogy ilyen irányú vizsgálata­
ink elő tt Debrecenben senki sem tudott és gondolt bél­
féreg fertő zésre, a bélféreg által kiváltott tüneteket pedig 
idegességgel, vérszegénységgel stib. magyarázták és esze­
rint is kezelték. Igen természetes, hogy a különböző  ideg- 
csillaipítók és roboráló szerek nem használtak, a gyerme­
kek továbbra is idegesek, álmatlanok, étvágytalanok és 
az iskolában szórakozottak maradtak, s csak mikor a bél- 
féreg elleni kezeléseket megkezdtük, gyógyultak meg e 
szegény emberpalánták. Mennyit szenvedhettek e gyerme­
kek évekig (Debrecenben és bizonyára egyebütt is) bél- 
féreg-betegségben, amit megfelelő  iskola-egészségügyi szol­
gálat nélkül nem lehet felismerni, tehát gyógyítani sem. 
E tekintetben igen nagy elő nyt jelentenek a gyermekeken 
megejtett systematikus egészségügyi vizsgálatok. Három­
féle bélférget találtunk: oxyuris vermicularis-t, tricho- 
cephalus dispár-t} és ascaris lumbricoides-t. A debreceni 
elemi iskolás vizsgálatok alkalmával még hymenolepis 
nana-t is észleltünk.
Bélférgek megoszlása:






6 - 1 0  
f 1
1 1 -  15 
f 1
Ö ssz e se n  
f 1 f+ 1
N eg a tiv 22 16 54  60 15 8 91 84 175
O xyu ris  v e rm icu l a r is 5 3 1 1 6 4 10
T ric h o c e p h a lu s
d is p a r i 2 2 1 1 4 3 7
A sc a r is
lum b ric o id e s i 1 1 1 2
Összesen 194 esetben vizsgáltunk féregre, ezek közül 
175 volt negativ, azaz 90,3% és 19 positiv, vagyis 9,7%. 
Eme aránylag kicsiny anyagból történt vizsgálatokból 
természetesen nem lehet általános érvényű  következtetése­
ket levonni a bélférgek elterjedésére a hajdumegyei vitézi 
gyermekek között.
R a c h i t i s :
A rachitis — angolkórság — mint hiánybetegség,, 
avitaminosis szintén egyike azoknak a népbetegségeknek, 
melyek a szociális és más, fő ként orvos-hygieniai ellátott­
ság ki nem elégítő  voltában lelik okukat.
A rachitises jelenségekre, valamint e betegség ma­
radandó nyomaira 0—15 évig voltunk figyelemmel. Ebben 
a korcsoportban összesen 696 gyermeket, 355 fiút és 341 
leányt vizsgáltunk. 136 gyermeken találtunk rachitisre 
valló jeleket, azaz 19.1 %ban, még pedig fiukon 75-ön, 
azaz 21,1%-ban, lányokon 61-en, azaz 17,6%-ban. Ezek az 
arányszámok lényegesen jobbak, mint a debreceni I. oszt. 
elemi iskolások között talált 31,76% összeló'fordulási szám­
arány. Ha azonban csak a 6—10 éves korosztályt hasonlít­
juk össze a debreceni I. oszt. elemi iskolásokkal — amint 
hogy csakis ez a helyes összehasonlítási alap, — akkor 
kiderül, hogy az ebben a korosztályban vizsgált 2 2 1  vitézi 
gyermek közül (111 fiú és 110 lány), 65-ön (36 fiún és 29 
lányon) voltak rachitises jelek, ami pedig 29,4%-ra rúg
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(fiúkra vonatkoztatva 32,4%-ra, lányokra 26,3%-ra). Vég­
eredményben tehát a vitézi gyermekek rachitis tekinteté­
ben nem árulnak el kedvező bb viszonyokat, mint általá­
ban a lakosság. Említésre méltó körülmény, hogy mindkét 
vizsgálatunk alkalmával a fiúk magasabb megbetegedési 
arányszámot mutattak, mint a lányok.
R a c h i t i s e s  s t i g m á k  e lh e ly e z k e d é s e :
Korcsoportok
nem ek
0 - 5  
f 1
6 - 1 0  
f 1
1 1 -1 5  
f 1




Fejen 2 1 1 2 3
Mellkason 12 12 26 23 2 1 -1 0 59 45 104
Csöves csontokon 2 2 2
Fej és m ellkason 1 2 6 3 1 8 5 13
Mellkas és csöves
csontokon 1 1 1
Fej. mellkas és
csöves csontokon 2 2 4 2 1 2 7 6 13
Összesen : 15 20 36 29 24 12 75 61 136
Úgy a debreceni I. oszt. elemi iskolások, mint a vi­
tézi gyermekek vizsgálata folyamán tekintettel voltunk a 
vizsgáltak általános állapotára, ami talán legmegfoghatób- 
ban a fejlettség, tápláltság és alkat fogalmával határoz­
ható meg. íme álljanak itt erre vonatkozó leleteink:
F e j l e t t s é g ,  t á p l á l t s á g  é s  a l k a t :
0 - -5 6 - 10 11 --15 Összesen >>
Korcsoportok, nemek 4- cV S
f. 1. f. 1. f. 1. f. 1.
A vizsgálatokró l e szem ­
pontból valam i ok foly­
tán  e lm arad t 5 2 3 4 44 56 52 62 114
Fejlettség szerint 
osztályozva:
Jól fejlett 3 1 3 11 14 15 17 32
Közepesen fejlett 26 37 85 79 120 99 240 215 455
Gyengén fejlett 5 8 22 24 21 15 48 47 95
Tápláltság szerint 
osztályozva:
Jól táplált 2 1 2 4 9 10 13 15 28
Közepesen táplált 31 39 86 77 132 105 249 221 470
Gyengén táplált \ 5 20 25 20 13 41 43 84
Alkat szerint 
osztályozva :
Normális a lka t 29 38 89 76 134 106 152 220 472
A sthen iás a lka t 5 7 19 30 37 22 51 59 110
Fejlettség szempontjából a gyengén fejlettség, elmara­
dottság nagyobb elő fordulási arányára (16,3%) kell rá­
mutatnunk. Elég magas arányszám ez, tekintettel arra, 
hogy idő sebb komákról is van szó. — Astheniás alkatuak 
18,9%-ban fordultak elő .
A különböző  betegségekre, szervi elváltozásokra tör­
tént vizsgálatok után önként felmerül a kérdés, hogy mi­
lyen összefüggés van e betegségek és a környezet, illetve 
a milieu között, mert bizonyára vannak szerves oki ösz- 
szefüggések. Az elemi iskolások vizsgálatai alkalmával in 
extenso foglalkoztam is a tuberculosisnak a környezettel, 
lakóházzal, talajjal, napfénnyel, szellő zöttséggel, zsúfolt­
sággal való összefüggésével. A vitézi gyermekek környezet­
tanulmányát nem mi végeztük, ennélfogva errő l mi nem 
számolhatunk be. Mindenesetre elő bb már utaltunk egé­
szen röviden a gümő kórnak elő fordulási megoszlása tekin­
tetében a környezet determináló fontosságára és szerepére.
B ő r g y ó g y á s z a t i  v i z s g á l a t o k :
Bő rgyógyászati szempontból egészséges volt 552 (az 
ilyen irányban vizsgált 939 egyén 58.8%-a), betegnek bi­
zonyult 387 (41.2%).
A talált elváltozások közül nagyobb mértékben for­
dult elő  a fejtetvesség (74 esetben, az összes bő rgyó- 
gyászatilag megvizsgáltak 7.9%), seborrhoea (73 vizs­
gálton, 7.8%), a pyoderma ((33 esetben, 3.5%) és acne 
(32 gyermeken, 3,4%). Ezek összefüggő  kórképek (tet- 
vesség-pyoderma, seborrhoea-acne); nagy számuk rész­
ben azzal magyarázható, hogy serdülő  korban történt a 
vizsgálat (seborrhoea+ acne), részben azonban szaná­
lást kíván (tetvesség), mert mint azt a múltban is több­
ször kifejtettem, súlyosabb bajoknak forrása lehet. Álta­
lában megállapíthattak, hogy szemben a debreceni I. oszt. 
elemi iskolások vizsgálataiban talált leletekkel, a vitézi 
gyermekek bő rgyógyászati szempontból sokkal keveseb  
kívánnivalót hagytak hátra és különösen tisztasági szem­
pontból messze felülmúlták amazokat. (Talált elváltozások 
és betegségek részletes kimutatását 1 . a táblázatban).
S e b é s z i  m e g b e t e g e d é s e k :
A sebészi megbetegedések felismerése a korai élet­
korban különösen nagyjelentő ségű , mert ha e betegségeket 
magukra hagyjuk, akkor a késő bbi életkorban az esetek 
nagy részében már nem gyógyíthatók, ső t egyik-másik 
esetben már az is nagy eredményt jelent, ha a betegség 
rosszabbodását, vagy terjedését meg tudjuk akadályozni.
így pl. az egyetemi hallgatóink egészségügyi felvéte- * 
leiben találtunk olyan gerincelferdüléseket, amelyeken 
már alig, vagy egyáltalában nem lehetett segíteni, noha 
utóbbiakon régebben a gyógyítási lehető ség fennállott, ha 
ezeket már az elérni vagy középiskolában megfelelő  szak­
szerű  kezelésbe vették volna. A súlyosabb természetű  ge- 
rincelferdülések magukra hagyva elő bb-utóbb bordapúpot 
okoznak, amelyek a testmozgást és légzést hátráltatják, s 
ennél fogva tulajdonosaikat számos foglalkozási ágra al­
kalmatlanná teszik. Régebbi vizsgálatainkban elszomo- 
rítóan nagy %-ban találtunk súlyos lúdtalpat is, amelyek­
nek eredményes kezelésérő l az egyetemi, általában huszas 
évek fölötti karban már szintén elkéstünk, mert ez a be­
tegség már a gyermekkorban, jelentkezése után sürgős 
orthopediai beavatkozást igényel. Ugyanez áll a lágyék- 
és vizsérvekre is.
A sebészi vizsgálatok keretében még különös figye ­
lemmel kell lennünk a régebben fennálló és kezelésben nem 
részesült csont- és izületi betegségekre, melyek esetleg 
megfelelő  korrekciót kívánnak, hogy a csontrendszernek, 
vagy Ízületnek stb. eredeti állapota hielyreállhasson.
Különös tekintettel kell lennünk a fejlő dési rendelle­
nességekre, melyeknek egy része szintén korai és szak­
szerű  kezelést igényel, mert magukra hagyva, nemcsak a 
szervezet teljesítő képességét befolyásolják ártalmasán, 
hanem késő bb még rokkantsághoz stb. is vezethetnek.
Minthogy a hajdumegyei vitézek gyermekei már a 
legzsengébb kortól (csecsemő  kortól) a 24 éves korig ke­
rültek vizsgálatra, meg volt a lehető ség arra, hogy a leg­
koraibb gyermekkorban mutatkozó sebészi elváltozást 
szakszerű  kezelésbe vétessük, a szülő ket rögtön figyel­
meztessük gyermekük fogyatékosságára és ez alapon meg­
beszéljük. Nem is kell megjegyeznem, hogy más — nem 
sebészi, de a pályaválasztásra kiható betegség esetén — 
szintén hasonlóképpen informáltuk a szülő ket. Erre a 
szempontra igen nagy súlyt helyezek, mert sem nálunk, 
sem külföldön nem nyer ez elég méltánylást. Régebbi vizs­
gálataim meggyő ztek arról, hogy helytelen pályaválasztás 
volt nem egyszer oka annak, hogy a fiatal korban kelet-
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Vizsgálatok bő rbetegségekre.
0 - -5 6 - - 1 0 11 --1 5 1 6 --2 0 2 1 - -2 5 O ssz e sen Fiú é s  
i eány  
együtt
é / g
fiú leán y  |f. 1 1. f. 1. f 1.
_  f 1 1- f. I.
V iz sg á la to n  n em  je len t  m eg 4 ■ 3 1 4 8
N e g a t ív 23 31 70 63 131 96 66 55 8 9 298 254 552
B e te g  v o lt 12 13 41 46 74 88 41 50 12 10 180 207 387
S yp h ilis  c o n g en ita  (b iz to s) 1 4 2 1 3 5 8
S yp h il is  c o n g en ita  (v a ló sz ín ű ) 1 1 2 1 3 4
S y p h il is  a cq u is ita  la te n s 2 1 2 1 3
N yereg o rr 1 2 1 2 3
S z é le s  (sü pp ed t) orrhát 1 2 1 2 2 1 5 4 9
A d enopa th ia 2 2 11 16 5 9 4 2 1 22 30 52
U r e th r it is  gonorrh . sa n a ta 2 2
E p id id ym it is  gon orrh . sa n a ta 1 1 1







A n gu lu s  in fe c t io su s  oris 1 5 3 2 1
P ity r ia s is  s im p le x  fa c ie i I 1 1 1 2i 1
P ity r ia s is  vers ico lo r 1 1 SilA




L epo th r ix
P ity r ia s 's  ro sea 1 1
S cab ie s 1 3 3 1 2 2 1 10 3
1J
P ed icu li c a p it is 1 3 15 1 28 23 3 2 72 7 4
Bolhacsíp ése ik 2 2 1 2 3 5
V ak a rá s ;  n yom ok 2 1 2 1 4 5
P iszk o s 1 2 3 1 5 6
A lop ec ia  a r ea ta 1 1 1 1 2
A lop ec ia  to x ic a  ( ty p h u s  u tán ) 1 1 1
A lop ec ia  tr a um a tic a 1 1 1 3 3
Seborrhoea 1 1 16 18 28 2 7 2 2 51 73
A cn e 1 6 16 7 1 1 18 14 32
E cz em a  seb orrho icum 1 1 2 2 2 1 2 1 5 7 12
E czem a 2 2 3 1 2 4 7 7 14
P ru r igo 3 3 3
S trophu lu s 1 1 1
V it ilig o 1 2 1 4 4
L eukoderm a 1 1 1
A u ran tia s is  c u t is 1 1 1
E ph e lis 2 1 2 1 4 5
P igm em ta tio  r a c em o sa  cu tis 1 1 1 1 2
C u tis  m a rm o ra ta 4 4 8 7 12 2 1 13 25 58
A k rocyan o s is 1 1 1 1 2
E ry th ro cy a n o s is  cru r is 1 1 1
C on ge la tio  m anuum 2 2 2
H yp er id ro s is 3 4 1 7 1 8
H yp ertr ich o sis 2 1 3 1 6 3 2 1 5 14 19
V erru ca 4 4 2 1 8 3 11
A krochordon 1 1 2 2
F ib rom a 1 2 1 2 2 4
K elo id 2 2 2
N a ev u s  p igm en to su s  (p ilo su s) 1 2 4 3 5 1 2 12 6 18
N a ev u s  v e r ru co su s 1 1 2 2
N a e v u s  a n g iom a to su s 1 1 2 1 1 2 5 3 8
N a e v u s  an a em icu s 1 3 3 1 4
Icjh thyosis 1 2 3 1 5 2 7
P h im o s is 3 3 1 1 15 15
S tr ia e  d is ten sa e 1 1 1 1 2
C ica tr isa tio  p o s t  c om bu stion em 1 3 1 2 4 3 1 8 7 15
C ica tr isa t io  p o s t  h erp . z o s te r . 1 2 1 3 1 4
C ica tr isa t io  p o s t  p yod erm a 4 4 4
C ica tr isa tio  p o s t  scrophu loderm a 1 1 i
kezett sebészi, fő leg izületi és csontbetegségek a késő bbi kán munkaképtelenné tették. Ezt a szomorú jelenséget pe-
korban rohamosan rosszabbodtak és viselő jüket nem rit- dig elkerülhették volna, ha a gyermekeket már kezdet-
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tő i fogva lebeszélték volna olyan foglalkozási ágakról, 
melyek testi, vagy szellemi fejlő désüket gátolják. Nagyon 
fontos, hogy ez az irányítás, a gyermekek zsenge éveiben 
megtörténjék, mert ilyenkor még hajlíthatok, rálbeszélhe- 
tő k, viszont késő bb, amikor a gyermek már benső leg szin­
tén állást foglalt életpályája tekintetében, akkor egyálta­
lán nem, vagy csak nehezen, lelki megrázkódtatás árán ér­
hető  el. Rendszeres vizsgálatok végzése sebészi betegsé­
gek felkutatására már csak azért is fontos, mert kezdő dő ,
vedett lúdtalpban. — Majdnem hasonló arányban fordult 
elő  a scapula alata, összesen 49 esetben. Aránylag gya­
kori volt a sérv is, amelyet 2 0  gyermeken találtunk, vi­
szont 6  gyermeken már sérvmű tét is történt. Ilyképpen 
az összes megvizsgáltak 2.8% szenvedett sérvben. Meg­
említendő  egy család, amelyben 6  gyermeknek, 5 lánynak és 
egy fiúnak veleszületett csípő izületi ficama volt, habitua- 
lis jelleggel, anélkül, hogy bármilyen lépés történt volna 
a gyógyítás érdekében.
S e b é s z e t i  v i z s g á l a t o k .




f. 1.f. | 1. | f. | 1. f. 1. 1 f. 1. f. | 1
V iz sg á la to n  n em  je le n t  m eg 1 1 1 l 4 3 1 1 1 8 6 14
N e g a t ív 34 43 92 93 162 146 67 75 15 9 370 366 736
B e te g  v o lt 4 3 18 16 39 35 39 29 4 10 104 93 197
S cap u la  a la ta 2 10 10 12 12 2 1 24 25 49
S co lio s is 1 1 4 5 2 3 2 9 9 18
L ordosis 2 4 t 7 7
K yph o s is 1 1 1 1 2
D e fo rm á lt  m e llk a s 1 1 1 1 2
P ec tu s  g a ll in a c eum 1 1 2 2
L u xa tio  c o x a e  co n g en ita 1 2 1 2 3 3 • 2 10 12
G enu v a lg um 1 1 2 2
E x o s to s is 1 1 1
H a llu x  v a lg u s 1 2 3 1 5 6
P e s  p lan u s 5 13 16 14 1 4 22 31 53
P e s  p lano-va lg iu s 2 3 1 1 5 6
T ortico llis 1 1 1
S yn d a c ty lia 1 1 2 2
H ern ia  in gu in a lis 1 1 2 2
H ern ia  s c r o ta lis 1 3 4 2 1
11 11
H ern ia  um b ilica lis 2 2 1 2 3
5
H ern ia  p a r ie ta lis  abdom in is 1 1 1 1 2
K ryp to rch ism u s 6 10 16 16
V ar icok e le 5 10 1 16 16
H ydrok e le 2 2 2
V ar ico s ita s  cru r is 2 1 2 1 3
S trum a 1 5 1 7 7
B ran ch io g en  c y s t s 11 1 1
S yn ech ia  lab iorum  m inorum 1 1 1
A trop h ia  im uscu li p ec to ra lis 1 1 1
D y s to r s io  p ed is 1 1 1
D e fo rm itá s  p ed is i 1 1
S ta tu s  p o s t  h ern io tom iam 2 3 1 6 6
S ta tu s  p o s t  ap p en d ec tom iam 1 3 4 4 1 9 4 13
S ta tu s  p o s t  lap a ra tom iam  medianarri 1 1 1 1 2
S ta tu s  p o s t  sp ondy litid em 1 1 1
S ta tu s  p o s t  th o ra co tom iam 1 1 1
S tr ic tu ra  o e so p h a g i p o st  in to x ica -
t io n em  N a  OH . (g a s tr o s tom ia ) 1 1 1
noha súlyos sebészi betegségekrő l sok esetben sem a gyer­
mekek maguk, sem a szüleik semmit sem tudnak.
Nem történt vizsgálat sebészi szempontból valamilyen 
ok folytán 14 gyermeken. A megvizsgáltak közül sebészeti 
elváltozás nem volt található 736 gyermeken (370 fiún és 
366 leányon), azaz a sebészi betegségekre megvizsgáltak 
78,8 %-a találtatott egészségesnek. Sebészeti szempontból 
tehát fogyatkozást tüntetett fel 197 gyermek, azaz a meg­
vizsgáltak 21,2%-a. — A talált elváltozások közül leggya­
koribb volt a lúdtalp, melyet 53 esetben észleltünk. Sebé­
szeti vizsgálatra került 933 gyermek tehát 5,7%-ban szen-
R ö n t g e n v i z s g á l a t o k :
Röntgenvizsgálat természetesen nem csupán a gümő - 
kór felkutatása céljából történt. Ma már a röntgenátvi­
lágítás az orvosi diagnostika elengedhetetlen szükséglete. 
Több mint tízezer vizsgálatunk bizonyítja, hogy mennyivel 
több tuberculosist és egyéb betegséget kutathatunk fel 
röntgen-átvilágítással, mint csak egyszerű  klinikai és 
egyéb laboratóriumi vizsgálattal.
A vitézi gyarmekeken röntgen-elváltozást az átvizs­
gáltaknak (930) több mint %-ában találtunk. Az elválto­
zások között magától értető dő en legnagyobb számban sze­
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repeltek a tüdő ben és a savós hártyákon (mellhártya, 
szívburok) észlelt elváltozások; ezek között is legtöbb 
volt a kötegesen szélesebb hilus (254 esetben).
Különleges röntgenleietek voltak: ductus Botalli 
apertus ( 1 ), ecchinioccccus-cysta (1 ) és proc. supracondy- 
loideus humeri (1). (Részletes kimutatás a táblázatban).
gyothallásnak), tuberculosis, ritkábban a skleroma, stb.
Fül,- orr,- gégebetegségekre valami ok miatt nem tör­
tént vizsgálat 36 gyermeken, a vizsgálatokban részesültek 
közül egészségesnek találtunk 537 gyermeket, azaz a meg­
vizsgáltak 59%-át, míg betegnek bizonyult 41%', vagyis 
374 gyermek.
R ö n tg e n - v i z s g á l a to k .
0 - - 5 6 - -10 11-- 1 5 16-- 2 0 21 —25 Ö s s z e s e n Fiú -j- 
leán yé
V i g
f. 1 .f. 1 f. L f. 1 . f. 1 . f. í.
N e g a t ív 16 27 65 72 146 112 62 78 11 10 300 299 599
V iz s g á l a to n  n e m  j e l e n t  m e g 4 4 2 3 2 1 1 9 8 17
V a la m e ly e s  e l v á l to z á s t  t a l á l t a k 19 16 44 35 57 72 44 26 9 9 173 158 331
E z e k  a  k ö v e tk e z ő k :
P h th i s i s 1 1 1 1 2
T b s . - s  b e s z ú r .  v . d i s s e m i n á l t  g ó c o k 1 1 2 1 1 4 5
K ö te g e s e n  s z é le s e b b  h i l u s o k  , 13 17 29 28 41 59 24 32 6 5 113 141 254
T ö m ö t t ,  diús h i l u s o k 7 4 6 4 3 16 8 24
P r im a e r  m e s z e s  g ó c 1 4 3 3 4 1 7 9 16
M e s z e s  v a g y  f i to ro s u s  g ó c  v . m i r i g y :
p e r i h i l a r i s a n 4 5 7 13 R 5 2 2 16 25 41
h i lu s b a n 1 2 7 8 12 17 15 13 3 3 38 43 81
c s ú c s b a n 3 1 1 4 1 5
p a r a t r a c h e a l i s a n 1 1 1 1 2 4 2 4 8 12
I n t e r l o b a r l i s  c a l l u s 1 1 2 1 3 3 6
R e k e s z - c a l lu s
1 1 1 1 2
P l e u r o p e r i c a r d i a l i s  a d h a e s io 1 1 1
P l e u r a l i s  c s ip k e  l a t e r á l i s á n
1 1 1
P n e u m o n i a 1 1 1
H y p e r t r o p h i á s  s z ív
1 1 8 3 1 10 4 14
M i t r a l i s a n  c o n f i g u r á l t  s z ív 2 2 2 4 1 1 8 4 12
G o ly ó a 1 a k ú  s z ív
1 1 1
V e g y e s  t y p u s ú  s z ív
1 1 1 2 1 3
A o r t a  d i l a t a t i o 1 1 1
D u c tu s  B o t a l l i  a p e r t u s 1 1 1
E c h in o c o c c u s 1 1 1
P r o c e s s u s  s u p r a c o n d .  h u m e r i 1 1 1 1
V iz s g á l a t o k  f ü l - ,  o r r -  é s  g é g e b e t e g s é g e k r e :
Az orr és gége, fő leg azonban a fül betegségeinek 
felkutatása már a korai gyermekkorban szintén igen nagy 
elő nyt jelent, mert ilyenkor még gyakran segíthetünk 
egyik-másik súlyosabb természetű  betegségen. így pl. a 
késő bbi nagyothallásnak különböző  okai lehetnek, melyek 
egy része kiküszöbölhető , de legalább is javítható, ha a 
szakszerű  kezelést a betegség fellépésekor kezdjük meg. 
Ugyanez áll a beszédhibák egy részére is, nevezetesen a 
dadogásra. E vizsgálatok fontosak a pályaválasztás szem­
pontjából is, mert a beszédhibák, süketség stb. bizonyos 
pályák sikeres mű velését kizárják.
A gyermekek és fiatalkorúak orrlégzésének zavaraira 
is nagyobb súlyt kell helyeznünk, mert ha utóbbiakat már 
korán nem kezeljük, akkor az egész életen át kisérik vise­
lő jüket. Az orrlégzés zavarai elő bfo-utóbb, fő leg hideg és 
szeles idő ben súlyos idült garat, és gégehurutot okozhat­
nak, melyek bizonyos foglalkozási ágak ellátására hátrá­
nyosak, azonkívül különféle fertő ző  bajokra hajlamosít- 
nak, de viselő jüket már állandó jelenlétükkel is rendkívül 
elkedvetlenítik és lehangolják. Pedig az orrlégzás zavarai 
fiatal korban szintén könnyebben gyógyíthatók. A gyer­
mekek errő l a betegségükrő l rendesen nem tudnak s ezért 
ajánlatosak a systematikus orrvizsgálatok.
Végül nem hanyagolhatok el e vizsgálatok keretében 
az idült, súlyosabb természetű  fertő ző  betegségek sem; e 
tekintetben első  helyen áll a syphilis (gyakran oka a na-
Halláscsökkenést észleltünk 28 gyermeken, az ösz- 
szes fülészetileg megvizsgáltak 3.1%-ában. Általában igen 
sok gyermeken találtunk pathologiás leletet a fülben. A 
fül-, orr- gégészeti szempontból betegnek bizonyult 374 
gyermek közül 200-nak volt valamilyen fülbaja (53,5%). 
A fül,- orr,- gégevizsgálatok keretében ritkább és szokat­
lanabb leletek a következő k voltak: idegen test a külső 
hallójáratban 2  gyermeken, meszes dobhártya 2  esetben, 
I ügmérgezés következtében keletkezett nyelő cső szüklet 
1 gyermeken. (Részletes kimutatás a táblázatban.)
S z e m v i z s g á l a t o k :
Ezek a vizsgálatok a debreceni I. oszt. elemi iskolás 
tanulók és a debreceni egyetemi hallgatók egészségügyi 
felvételeihez hasonlóan három irányban történtek: 1. a 
kötő hártya fertő ző  betegségeinek felkutatása, 2. a szem 
functipinak ellenő rzése, 3. a fénytörési hibák felderítése és 
javítása szempontjából. A szemvizsgálatoknak már a ko­
rai gyermekkorban való végzése, továbbá a különböző 
szembajok gyógyítása s ezáltal késő bbi elhatalmasodá­
suknak meggátlása stb. különösképpen nagy elő nyt jelent 
azok számára, akik késő bben magasabb szellemi teljesít­
ményeikhez kötött pályát választanak, vagy pedig jó lá­
tásuk foglalkozásuknak egyik fontos kelléke.
Örömmel jelenthetem e helyen is, amint azt a deb­
receni I. oszt. elemi iskolások és a debreceni egyetemi hall­
gatók szemvizsgálatai alkalmával is tettem, hogy egyet-
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Fül-, orr- és gégevizsgálatok.
0 - -5 6 - 10 1 1 - -15 16 20 2 1 --2 5 Ö ssz e sen Fiu -j- 
leán y
é V g
f. 1.f. l. f. 1. f. 1. f. 1. f 1.
V iz sg á la to n  n em  je len t m eg 7 2 3 6 2 4 5 5 2 17 19 36
N e g a t iv 23 33 68 68 112 102 52 67 5 7 260 277 537
B e te g  v o lt 9 12 40 36 91 78 50 33 15 10 205 169 374
H a llá s c sö k k en é se k :
I sm er e t len  ae t'.o lóg iá jú 1 1 3 1 3 2 2 1 • 5 9 14
O tit is  m ed . ohron . k öv e tk ez téb en 1 1 1 1 1 1 3 3 6
C erum en  k ö v e tk e z téb en 1 2 1 2 3
H eg e s  d ob h ár tya  k ö v e tk e z téb en 2 2 2
B eh ú zód o tt  d ob h á r ty a  k ö v e tk e z t . 1 2 1 2 3
S u rd o -m u tita s 1 1 1
M u tita s 1 1 1
D adog 1 2 1 2 3
C erum en 5 6 11 13 22 21 10 16 4 3 52 59 111
H eg e s  d obhártya 1 1 1 9 1 1 1 2 12 5 17
B eh ú zód o tt  d obhártya 3 9 4 11 12 2 4 22 23 45
M esze s  d obhártya 1 1 2 2
O t it is  m ed . c a th . ex sud . 1 1 1 1 1 3 4
D e s tr u c t io  m em br. tym p . 1 1 2 2
O t it is  m ed ia  ch ron ica 1 3 2 1 3 2 t 7 6 13
S ta tu s  p o s t  an th ro tom iam 3 1 1 3 4
C orpus a lien um  m ea tu s  ac. ex t . 1 1 1 2
R h in it is  a cu ta 2 4 8 5 4 3 1 1 15 13 28
R h in it is  s ic c a 1 1 7 4 1 3 8 9 17
R h in it is  chron . h yper troph . 1 4 1 1 1 6 2 8
R h in it is  a trop h ica  s im p lex 2 1 1 2 3
P o ly p u s  n a s i 1 1 1
E ro s io  s e p t i n a s i 2 1 3 3
F o llicuU tis  in tr o itu s  n a s i 1 1 1 1 2
E cz em a  in tr o itu s  n a s i 1 1 1
S yn e ch ia  s e p t i  n a s i 1 1 1
D ev ia t io  s e p t i n a si 1 3 15 7 1 ' 3 8
3 36 16 52
Su b lu x a tio  e t  d ev ia t io  s e p t i n a si 1 2 1 3 1 4
H yp er trop h ia  con ch ae  in f. 1 2 1 2 3
T on silU tis  a cu ta 1 1 1
T on s illit is  ch ron ica 1 1 6 3 7 4 11
H yp er trop h ia  to n s illa rum 2 6 9 7 5 2 i 17 15 32
S ta tu s  p o s t  to n s ille c tom iam , 1 4 2 11 8 4 5 19 16 35
P h a ry n g it is  a c u ta 3 i i 3 2 5
P h a r y n g it is  ch ron ica 1 1 1 3 6 2 2 i 13 8 21
U v u la  b if id a 1 1 1
S tr ic tu ra  o e so p h a g i p o s t  in to x ica -
t io n em  N a  OH . 1 1 1
len egy trachomás beteget sem találtunk, noha évtizedek­
kel ezelő tt különösen a Nagyalföld fészke volt ennek a 
fertő ző  kötő hártyabetegségnek. A folliculosis is elég gya­
kori kórkép az Alföldön, azonban ezzel a fertő ző  megbe­
tegedéssel is csak kisebb számban találkoztunk. A ma­
gyar közegészségügy vezéreit tehát méltán nagy elismerés 
Illeti, hogy ezeket a rendkívül súlyos kötő hártyabetegsége­
ket ki tudták irtani, de legalább is a legszű kebb határok 
közé szorítani. Kankós kötő hártyagyulladás sem szere­
pel statisztikánkban. \
A szem functioinak ellenő rzésére nagy gondot for­
dítottunk, mert e téren különösen a látás fogyatékosságai­
nak felismerése már a pályaválasztás szempontjából is 
nagy fontossággal bir. Hibás szemmükő déssel sújtottak — 
pl. szinvakok — bizonyos foglalkozásokra (soffő r, vasúti 
alkalmazott, orvos, mérnök, hajós, pilóta, stb.) egyálta­
lán alkalmatlanok, mármost az orvos feladata, hogy errő l 
gyermekeket, ifjakat, illetve szüleiket jó idő ben felvilá­
gosítsa, hogy eszerint és ennek tudatában rendezhessék be 
életüket.
A fénytörési hibák felderítése és javítása szintén fel­
becsülhetetlen fontosságú. Más régebbi vizsgálatainkban is 
tapasztalhattuk, hogy igen sok olyan fénytörési hibát ta ­
láltunk, melyeket nem korrigáltak, hanem erő ltetett al­
kalmazkodással volt kénytelen a gyermek munkáját vé­
gezni, holott fénytörési hibákat megfelelő  üveggel teljes 
mértékben javíthattunk volna. Utóbbiak korai felderítése 
és kijavítása pedig szintén nagy fontosságú, mert ezek 
különben az ilyen gyermekek testi és szellemi fejlődését 
nagy mértékben gátolják. E hibák systematikus szem­
vizsgálatok nélkül rendszerint a gyermekkorban felfede­
zetlenül maradivak, mert a gyermek a lencse rugalmassága 
következtében kisebb fénytörési hibákat erő ltetett alkal­
mazkodással javítani tud. Utóbbi anomáliától azonban ké­
ső bb súlyosabb természetű  zavarok támadhatnak, még pe­
dig késő bbi gyenge látás, kancsalság, rossz testtartás, 
gerincelváltozások stb.
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Szemészeti vizsgálatok.
0 --5 6 - 10 1 1 --15 16-- 2 0 2 1 --25 Ö ssze sen Fiu +  
leányé V g f. 1.f. 1. f 1. f. 1. f. I. f. 1.
V iz sg á la to n  n em  je len t  m eg 14 15 7 11 13 13 5 8 1 2 40 49 89
N eg a t ív 21 31 92 93 172 145 80 86 17 13 382 368 750
B e te g  v o lt 4 1 12 6 2 0 ? 6 2 2 11 2 4 60 48 108
H yperm etrop ia 2 1 1 1 4 1 5
A s t igm ia  h yp erm etrop ica 2 1 1 1 3 2 5
M yop ia 2 1 5 2 7 3 10
M yop ia  m a jo r is  gradius 1 1 2 2
A stigm ia . m yop ic a 1 3 1 1 3 3 6
Am b ly op ia  e x  an op sia 1 2 3 3
S tra b ism u s  co n v e rg en s 1 1 2 2 1 4 4 8
S trab ism u s  d iv e rg en s 1 1 1
N y s ta gm u s l 1 1
H ete ro ch rom ia  ir id is i 1 1
K o lobom a  ir id is 1 1 1
A n isak or ia i 1 1
M acu la  corneae 1 2 1 1 1 3 3 6
P te r y g ium 1 1 1
C on ju n c tiv it is 1 1 2 3 3 2 1 6 5 11
F o ll ic u lo s is  c on ju n c t iv a e 1 4 2 2 4 4 11 6 17
Cha lazeon 1 1 1 3 2
1 5 4 9
H ord eo lum 2 1 3 3
B lep h a r it is 1 1 7 6 6 3 1 15 1 0 25
T um or  (v erru ca , n a e v u s  p a lp eb rae) 1 1 1 2 1 3
E czem a 1 1 1 2 2 3 5
S z e m ü v e g e t  r e n d e l t ü n k  2 1 -n e k .  M a x im a l i s  m y o p ia  — 10  D . M a x im a l i s  h y p e rm e t r o p i a +  4  D .
Szemészeti vizsgálataink eredményei a következő kép­
pen alakultak:
Valami ok folytán nem került vizsgálatra 89 gyer­
mek (40 fiú és 49 lány). A szemészeti szempontiból meg­
vizsgált 858 gyermek közül:
egészségesnek találtunk 750 gyermeket (382 fiút és 
és 368 leányt.); szemészeti fogyatkozásban szenvedett 108 
gyermek, (60 fiú és 48 leány).
a egészséges
9 . á b r a .  S z e m v i z s g á l a to k  (8 5 8  e s e t . ) .
beteg
A megvizsgáltak tehát 87.4%-ban egészségesek és 
1 2 .6 %-ban szembetegek voltak.
A feltüntetett ártalmak közül (1. táblázat)’ kitű nik a 
fénytörési hibákban szenvedő k nagy száma. Maximalis 
myopia (közellátás) — 10 D, maximalis hypermetropia 
(távollátás) +  4 D volt. A pubertással eltű nő  folliculosis 
conjunctivae elő fordult 1 1  fiun és 6  leányon.
V iz s g á l a t o k  id e g b e t e g s é g e k r e :
A debreceni I. oszt. elemi iskolások vizsgálata alkal­
mával még nem terjeszkedtünk ki ideggyógyászati vizs­
gálatokra, ezeket elő ször az egyetemi hallgatók vizsgá­
lata alkalmával végeztük. így eleinte az idegbetegségeket 
is a bel-, vagy gyermekgyógyász kutatta és dolgozta fel 
Mindenesetre az orvosi vizsgálataink teljességét szolgálja 
az ideggyógyász szakorvos bevonása is, aki a finomabb 
alkati, vagy szerzett idegaffectiók jelenlétét is méltányolja 
és ezáltal az egyén biológiai kataszterének feltárásához, 
majd felépítéséhez lényegesen hozzájárul. Különösen fon­
tos az ideggyógyász szerepe abban a tekintetben, hogy a 
pályaválasztás szempontjából értékes útmutatásokat ad­
jon. Sokszor hátrányos a szellemi pályákra törekvés bizo­
nyos neuropathiák esetében, máskor neurasthenia esetei­
ben ez nemcsak nem hátrányos, hanem szinte kívánatos 
és a fokozott szellemi tevékenység mint foglalkozási thera. 
pia jön tekintetbe. E szakma keretében még a tehetség­
vizsgálatokra is gondolok, amelyek rendkívül nagy értéket 
jelentenek ifjú nemzedékünk pályaválasztása szem­
pontjából.
A vitézi gyermekek vizsgálata röviden a következő 
képet mutatta: 28 gyermeken külső  okokból nem történt 
idegbetegségekre vizsgálat. A megvizsgáltak közül ideg- 
gyógyászati szempontból egészséges volt 858 gyermek 
(438 fiú és 420 leány) és betegnek találtunk 61 gyerme­
ket, tehát a megvizsgáltak 6 .6 %-a esett kifogás alá. Az
T
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V iz s g á l a t o k  i d e g b e t e g s é g e k r e .




f. 1. f. 1. f. l. f. 1. f. 1. f. 1.
V iz sg á la to n  n em  je le n t  m eg 4 4 9 1 2 4 1 2 1 17 11 28
N e g a t ív 34 41 93 103 195 168 99 91 17 17 438 420 858
B e te g  vo lt 1 2 9 6 8 12 7 12 2 2 27 34 61
Á lta lá n o s  id eg ren d szer i tü n e tek :  
E xop h th a lm u s 1 1 1
G yn aek om a stia







T urr ik epha lia 1 1 1
D ia g n o s iso k  (k ó r fo rm á k ) :
D eb ilita s 1 3 3 1 4
Id io tia 1 1 1
Im b ec ill ita s 1 1 1
H yd rok epha lu s 3 1 1 1
1
4 2 6
N eu ra s th en ia 2 2 5 5
N eorop a th ia 1 1 2 5 3 9 8 6 1 t 15 22 38
D ystrop h ia  ad l'p o so -gen ita lis 1 1
.1
1
T r ig em in u s  n eu ra lg ia 1 1
H aem ik ran ia 1 1 1
K ep h a la lg ia 1 1 2 2
E n u re s is  n o c tu rn a 1 1 1
P avo r  n o ctu rnu s 1 1 1
P a ra p le g ia 1 1 1
P a r a ly s is  n erv i p eron é i (H e in e  M ed .) l 1 1
A trop h ia  m u se , p o s t  lu x a t io n em 1. 1 1 1 2
ideggyógyászatilag betegnek tekinthető  61 gyermek kö­
zött feltű nő  nagy számban szerepelnek a neuropathiások 
(62%). Aránylag sok volt a hydrokephalus is  (6 ), de 
különösen jelentő s számúak a csökkent értelmű ek (1 2 ), 
még pedig debilitas, idiotia, imbecilitas és hydrokephalus 
kórformákban szenvedő k.
Meg kell állapítanunk azt is, hogy az egészségesnek 
talált gyermekek fellépése, neveltsége, viselkedése kétség­
telenül azt a benyomást keltette a vizsgáló orvosokban, 
hogy itt válogatott emberanyagról van szó.
V iz s g á l a t o k  f o g -  é s  s z á j b e t e g s é g e k r e :
Ebben a fejezetben különösen érvényesül fenti ki­
jelentésem, hogy a vitézi gyermekek statisztikai feldolgo­
zása nem tartozik a könnyebb feladatok közé, mert az élet­
kor szempontjából rendkívül heterogen anyaggal állunk 
szemben. Amig az I. oszt. elemi iskolások fogvizsgálatai 
alkalmával a 6 — 8  éves gyermek fogazatát, a fő iskolások 
vizsgálatánál a 18—24 éves fiatalember fogazatát ismer­
hettük meg, addig a vitézi gyermekek vizsgálata a leg­
zsengébb kortól 25 életévig foglalta magában a vizsgálandó
Bel-és gyermek- Sebészet. Dermato-vene- Szemészet. Fül-orr-gégé- Ideggyógyá- 
gyógyászat. rologla. szét. szati-
10. ábra. A betegek (fogyatékosak) és egészségesek arány számai különböző  szakmák szerint.
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a n y a g o t .  N y i l v á n v a l ó  t e h á t ,  h o g y  s z i g o r ú  é r t e l e m b e n  s t a ­
t i s z t i k a i  f e l d o l g o z á s t  e  f e j e z e t b e n  n em  n y ú j t h a tu n k } f e l ­
v é t e l e i n k  b i z o n y o s  f o k ú  t á j é k o z ó d á s t  m é g i s  a d n a k  a  h a j -  
d u m e g y e i  v i t é z e k  g y e r m e k e in e k  f o g á l l a p o t á r ó l .  M i n k e t  a z  
u t ó b b i  o r v o s i  s z e m p o n t  i s  b i z o n y o s  f o k i g  k i e l é g í t ,  m e r t  
e z e k n e k  a z  a d a t o k n a k  b i r t o k á b a n  é r d e k e s  á t t e k i n t é s t  n y e r ­
h e t ü n k  a  h a j d ú m e g y e i  v i t é z e k  g y e r m e k e i n e k  f o g á l l a p o t á r ó l  
é s  e l i n d u l h a t u n k  a  s z ü k s é g e s  m e g e l ő z é s  é s  g y ó g y k e z el é s  
m e g s z e r v e z é s é r e .  E n n e k  a z  e l ő a d á s n a k  s z ű k  k e r e t é n  be l ü l  
n e m  t á r g y a l h a t j u k  k ü l ö n - k ü l ö n  a  t e j  é s  á l l a n d ó  f o g a k a t ,  
h a n e m  a z o k  a d a t a i t  a  v i z s g á l a t i  a n y a g  a r á n y l a g  k i c s i n y  
v o l t a  m i a t t  k ö z ö s  r o v a t b a n  h o z z u k .  A m i n t  r é g e b b i  k ö z ­
l e m é n y e i m b e n  é s  e l ő a d á s o m b a n  m á r  k i f e j t e t t e m ,  a  g y er m e .  
k é k  á l t a l á n o s  e g é s z s é g ü g y i  f e l v é t e l e i n e k  k e r e t é i b e n  a  f o g a k  
á l l a p o t á n a k  m e g i s m e r é s é r e  k ü l ö n ö s  s ú l y t  k e l l  h e l y e z n ü n k ,  
m e r t  a  f o g a z a t  a  g y e r m e k  k é s ő b b i  f e j l ő d é s é r e  n a g y  be f o ­
l y á s t  g y a k o r o l .  E  t e k i n t e t b e n  a  d e b r e c e n i  I .  o s z t .  e l e m i  
i s k o l á s o k  é s  e g y e t e m i  h a l l g a t ó k  s t a t i s z t i k a i  a d a t a i r a  h i -  
v a t k o z h a t o m ,  m e l y e k b ő l  k i t ű n i k ,  h o g y  a  r o s s z  f o g a z at t a l  
b i r ó k  t ö b b é - k e v é s b b é  v i s s z a m a r a d t a k  t e s t s ú l y b a n .  E  v i z s ­
g á l a t o k  k e r e t é b e n  k ü lö n ö s  g o n d o t  f o r d í t o t t u n k  a  s z u v a s  
f o g a k  f e l k u t a t á s á r a ,  t o v á b b á  a  f o g h iá n y o k ,  t ö m é s e k  é s  
f o g g y ö k e r e k  s z á m á r a .  M i n d e n e s e t r e  n a g y  f i g y e l m e t  f o r d í ­
t o t t u n k  a z  u .  n .  f o g s t i g m á k r a  i s ,  m e l y e k n e k  j e l e n l é t é b ő l  
a l k a t i  b e t e g s é g e k r e  ( p l .  s y p h ü i s r e ,  r a c h i t i s r e  s t b . )  i s  k ö ­
v e t k e z t e t h e t t ü n k .  I g e n  t e r m é s z e t e s ,  h o g y  a z  i n y  é s  s z á j ­
ü r e g  n y á l k a h á r t y á j á n a k  m e g b e t e g e d é s e i r e  i s  t e k i n t e t t e l  
v o l t m i k .
A z  e g y e t e m i  h a l l g a t ó k  f o g á s z a t i  v i z s g á l a t a i n a k  i s m e r ­
t e t é s é b e n  k ü l ö n ö s e n  r á m u t a t t a m  a r r a ,  h o g y  a  1 8 — 2 4  é v e s  
é l e t k o r b a n  —  a m i k o r  t .  i .  a z  e g y e t e m i  h a l l g a t ó k  v i z s g á l a t  
a l á  k e r ü l t e k  —  f o g á s z a t i  s z e m p o n t b ó l  s i k e r e s  p r a e v e n t i ó -  
r ó l  m á r  a l i g ,  v a g y  e g y á l t a l á n  n e m  l e h e t  s z ó ,  h a  a  k ö z é p ­
i s k o l á b a n  r e n d s z e r e s  f o g á s z a t i  v i z s g á l a t b a n  é s  k e z e l é s b e n  
n e m  r é s z e s ü l t e k .  A  r e n d s z e r e s  f o g á p o l á s n a k  é s  o r v o s i  e l ­
l e n ő r z é s n e k  a z  e l e m i  i s k o l á b a n  k e l l  k e z d ő d n i e  é s  f ol y t a ­
t ó d n i a  a  k ö z é p i s k o l á b a n ,  i l l e t v e  l e v e n t e i n t é z m é n y  s t b .  k e ­
r e t e i  k ö z ö t t .  A  m a r a d a n d ó  f o g a k  h a j l a m o s  e g y é n e k e n  
m á r  a  1 2 — 1 8 .  é l e t é v e k  k ö z ö t t  m u t a t h a t n a k  n a g y s z á m ú  é s  
n a g y f o k ú  s z u v a s o d á s t ;  a z  e g é s z s é g e s  f o g a k  m e g v é d é s e  
s z e m p o n t j á b ó l  r e n d k í v ü l  n a g y  e l ő n y e  v o l n a  a n n a k ,  h a a  
f o g s z u v a s o d á s b a n  s z e n v e d ő  f i ú k  é s  l á n y o k  m á r  a  k ö z ép ­
f o k ú  i s k o l á k  e l s ő  é v e i b e n ,  v a g y  a  l e v e n t e i n t é z m é n y  k e r e ­
t e i  k ö z ö t t  m e g f e l e l ő  f o g á s z a t i  k e z e l é s b e n  r é s z e s ü l he t n é ­
n e k ,  m i á l t a l  n e m c s a k  a  b e t e g  f o g a k  v o l n á n a k  m e g m e n t h e ­
t ő k ,  h a n e m  m e g a k a d á l y o z h a t ó  v o l n a  a z  i s ,  h o g y  a  s z uv a s  
f o g a k  a z  e g é s z s é g e s e k e t  f e r t ő z z é k .  A z  e g y e t e m i  h a l lg a t ó k  
f o g v i z s g á l a t a i  k a p c s á n  n y e r t ü k  a z o k a t  a  m e g d ö b b e n t ő  a d a ­
t o k a t ,  h o g y  1 8 — 2 4  é v e s  i f j a k n a k  n a g y s z á m ú  ( 1 4 ,  1 5  s ő t  
1 6 )  s z u v a s  f o g u k  v o l t ,  m e l y e k  k e z e l é s b e n  s o h a s e m  r é s z e ­
s ü l t e k ,  s ő t  f o g o r v o s  s o h a  s z á j u k b a  n e m  n é z e t t .
A  f ő v á r o s b a n  é s  k ö z v e t l e n  k ö r n y é k é n  s o k k a l  j o b b a k  e 
t e k i n t e t b e n  a  v i s z o n y o k ,  a z o n b a n  v i d é k e n  m é g  e l é g g é  s i ­
r a l m a s a k  é s  a  f o g á l l a p o t  t e k i n t e t é b e n  a  h a j d u m e g y e i  v i ­
t é z e k  g y e r m e k e i  s e m  m u t a t n a k  s o k k a l  j o b b  a d a t o k a t  
e g y é b  d e b r e c e n i  g y e r m e k  á t l a g á v a l  s z e m b e n ,  ú g y  h o g y  a  
j ö v ő b e n  m i n d e n  l e h e t ő t  m e g  k e l l  t e n n ü n k ,  h o g y  e  t é re n  
j a v u l j a n a k  a  v i s z o n y o k .  J ó l  t u d j u k ,  h o g y  a  s z u v a s  f o g a k  
g y ö k é r c s a t o r n á i n  k e r e s z t ü l  a  l e g k ü l ö n f é l é b b  k ó r o k o z ó k  k e ­
r ü l h e t n e k  a  s z e r v e z e t b e ,  m e l y e k  é l e t f o n t o s s á g ú  s z e r v e k b e n  
i g e n  k o m o l y  e l v á l t o z á s o k a t  o k o z h a t n a k ,  s ő t  a z  é l e t et  i s  
f e n y e g e t h e t i k .  D e  h a  e z  n e m  i s  k ö v e t k e z i k  b e ,  a k k o r  i s  
i g e n  h á t r á n y o s a k  a  s z u v a s  f o g a k ;  s z á j b ü z t ,  v i s s z a t a s z í t ó  
k o z m e t i k a i  l á t v á n y t  o k o z n a k ,  a z  i l y e n  e g y é n t  t ö b b é - k e ­
v é s b b é  k i k ö z ö s í t i k  a  t á r s a d a l o m b ó l .  A  s z u v a s  f o g ú  e m b e r  
n e m  t u d  r á g n i ,  e z é r t  a  s z i l á r d a b b ,  d a r a b o s  t á p l á l é k o k a t  f a ­
l a t o k b a n ,  r á g á s  n é l k ü l  n y e l i  l e ,  m i á l t a l  a  g y o m o r  m ű k ö d é ­
s é t  r o n t j a .  E n n e k  k ö v e t k e z m é n y e  i d ő s ü l t  g y o m o r h u r u t,  a m i
p e d i g  é l t e s e b b  k o r b a n  f e k é l y t  é s  r á k o t  o k o z h a t ;  d e  t e k i n t ­
s ü n k  e l  e z e k t ő l  a  s ú l y o s  s z ö v ő d m é n y e k t ő l ,  e l é g  h a  id ő ­
s ü l t  g y o m o r h u r u t  b e k ö v e t k e z i k ,  m e r t  e z  i s  e g é s z s é g i l e g  
l e r o n t j a  a  b e t e g e t ,  m e g a k a d á l y o z z a  a  r e n d e s  t á p l á l k o z á s t ,  
k ö z v e t e t t  u t ó n  v é r s z e g é n y s é g h e z ,  l e s o v á n y o d á s h o z ,  i d e g e s ­
s é g h e z  v e z e t .
F o g á s z a t i  v i z s g á l a t a i n k  s z á m s z r ü  a d a ta i  a  k ő v e t k e z ők :
fiú leány
összes v ’Zsigáit .    457 446
Vizsgálva nem v o l t ........................... 25 19
Egészséges fogazató volt . . . .  94 80
Hiányos fogazató v o l t ...................  62 68
Beteg fogazató v o l t ........................  341 348
Z om ánc-hypop lasia ........................... 17 6
Hutchinson f o g ..................................  1 1
Záródási r e n d e lle n e s s é g ............... 23 28
Pótlások (korona, híd, prothesis) . . 7 13
Töméssel rendbehozott fogak . . .  8 13
Kogs. abályozás a l a t t ...................... — 1
A  f o g á s z a t i l a g  m e g v i z s g á l t  9 0 3  v i t é z i  g y e r m e k  k ö z ü l  
1 7 4 - n e k  v o l t  e g é s z s é g e s  f o g a z a t a ,  a z a z  1 9 , 3 % - n a k .  K ü l ö ­
n ö s e n  k i  a k a r o m  e m e l n i ,  h o g y  a  h i á n y o s  v a g y  b e t e g  f o ­
g a z a t u n k n a k  c s a k  e l e n y é s z ő  k i c s i n y  h á n y a d á n a k  ( 4 2  
e g y é n n e k ,  a z a z  m i n d ö s s z e  5 . 7 % )  h o z t á k  r e n d b e  h i á n y o s  
é s  b e t e g  f o g a z a t á t .
Anthropometriai vizsgálatok:
V i z s g á l a t a i n k  t e k i n t e t é b e n ,  m i n t  e d d i g  i s ,  R .  M a r t in  
m ó d s z e r é h e z  a l k a l m a z k o d t u n k .  A  v i z s g á l a t o k b a n  a  k ö v e t ­
k e z ő  a d a t o k a t  v e t t ü k  f e l :  h ő m é r s é k l e t ,  é r l ö k é s ,  o c ul o - c a r -  
d i a l i s  r e f l e x ,  t e s t s ú l y ,  á l l ó t e s t m a g a s s á g ,  ü l ő t e s t m a g a s s á g ,  
m e l l k a s  k e r ü l e t ,  v í z s z i n t e s  f e j k e r ü l e t ,  l e g n a g y o b b  f e j s z é l e s ­
s é g ,  j á r o m c s o n t  s z é l e s s é g ,  l e g n a g y o b b  f e j h o s s z ú s á g ,  m o r -  
p h o l o g i a i  a r c m a g a s s á g ,  f e j m a g a s s á g ,  d e r m o g r a p h i s m u s ,  
h a j s z i n ,  s z e m s z í n .  E l v é g e z t ü k  t o v á b b á  a  v é r c s o p o r t  m e g ­
h a t á r o z á s t .
I. TÁBLÁZAT:
Vizsgált gyermekek kor- és nemszerinti megoszlása:






0.7— 1.6 4 8 12
1.7— 2.6 7 7 14
2.7— 3.6 10 13 23
3.7— 4.6 8 9 17
4.7— 5.6 16 15 31
5.7— 6.6 22 14 36
6.7— 7.6 25 22 47
7.7— 8.6 22 32 54
8.7— 9.6 22 24 46
9.7—10.6 30 31 61
10.7—11.6 38 33 71
11.7—12.6 37 35 72
12.7—13.6 47 40 87
13.7—14.6 43 37 80
14.7—15.6 43 43 86
15.7—16.6 . .  ' 34 39 73
16.7—17.6 30 30 60
17.7—18.6 10 10 20
18.7—19.6 9 2 11
19.7—20.6 9 7 16
20.7—21.6 3 ____ 3
21.7—22.6 4 8 12
22.7—23.6 5 6 11
23.7—24.6 2 ____ 2
24.7—25.6 1 — 1
összesen: . 482 465 947
A z  I .  s z .  t á b l á z a t  s z e r i n t  m e g v i z s g á l t u n k  9 4 7  v i t é z i  
g y e r m e k e t ,  a k i k  k ö z ü l  4 8 2  a  f i ú  é s  4 6 5  a  l e á n y .  É v e k  s z e ­
r i n t  c s o p o r t o s í t v a  ( n  ±  6  h ó )  k i t ű n i k ,  h o g y  f é l é v e st ő l  2 5  
é v e s i g  m i n d e n  k o r o s z t á l y  s z e r e p e l .  I l y e n  h e t e r o g e n  k o r -  
m e g o s z l á s  m e l l e t t  a z  e g y e s  c s o p o r t o k b a  k e r ü l ő  k e v é s t a g  
m i a t t  a  v i z s g á l a t o k  e r e d m é n y é b ő l  m é l y r e h a t ó  k ö v e t k éz -
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tetést nem vonhatunk le. Az eddig megvizsgált I. oszt. 
elemi iskolás gyermekvizsgálatokkal összehasonlítás cél­
jából legcélszerű bbnek látszik a 6—7—8—9 éves gyerme­
kek adatainak statisztikai feldolgozása.
Mintaképpen eme korosztályok súlyát, testmagassá­
gát és a két méretbő l számított Buffon—Rohrer és Livi 
indexeket mutatjuk be.
Megadtuk a tagok számát, az észlelt legalacsonyabb 
és legmagasabb értéket (Min.-Max.), a számított arithme- 
tikai középértéket (M.), a valószínű  hibát (±  Vh.), a 
tagok szóródását kifejező  négyzetes eltérés (o ) és a 
variatiós együtthatót (v.) Lásd: n . táblázatot. I.
I I .  T Á B L Á Z A T :
6— 9 é v e s  g y a rm e k e k  a n t h r o p o m e t r i a i  m é r e t e i :
K o r  T a g o k  s z . M in . M ax M ±  V h a V
AJ S ú ly k g -ban .
F iu k ;  
5 .7— 6.6 22 15 24 20 .25 ±  0 .36 2 .37 12 .00
6 .7— 7 .6 24* 15 27 21 .67 ±  0 .3 5 2 .45 10 .91
7 .7— 8 .6 22 18 31 24 .26 ±  0 .4 0 2 .9 2 12 .08
8 .7— 9 .6 22 20 35 25 .34 ±  0 .54 4 .0 0 16 .00
* E  g y g y e rm e k  a d a t a i t  n e m  v e t t ü k  fe l .
L e á n y o k :  
5 .7— 6 .6 14 13 27 19 .32 ±  0 .58 3 .8 0 20 .00
6 .7— 7 .6 21* 16 27 2 0 .3 0 ±  0 .3 9 2 .63 13 .00
7 .7— 8 .6 32 17 46 23 .56 ±  0 .7 1 5 .11 21 .25
8 .7— 9 .6 22** 20 3 6 25 .3 0 +  0 .44 3 .31 13 .20
* E g y , ** k é t  g y e rm e k  a d a t a i t  n em  v e t t ü k f e l .
B )  M a g a s s á g  cm -b en .
F iu k  ; 
5 .7— 6 .6 22 100 122 112 .57 ± 0 ,35 5 .58 5 .00
6 .7— 7 .6 24 106 127 117 .88 ± 0 .29 4 .63 3 .90
7 .7— 8 .6 22 111 133 123 .21 ± 0 .35 5 .72 4 .63
8 .7— 9 .6 22 110 142 126 .25 ± 0 .47 7 .82 6 1 9
L e á n y o k :  
5 .7— 6.6 14 98 124 110 .89 ± 0 .49 7 .57 6 .91
6 .7— 7 .6 21 96 127 1 14 .2 0 ± 0 .4 0 6 .3 5 5 .61
7 .7— 8 .6 32 110 153 122 .13 ± 0 .49 8 .07 6 .64
8 .7— 9 .6 22 115 139 1 27 .6 6 ± 0 .34 5 .65 4 .49
F iu k ;  
5 .7— 6 .6 22
C ) B u ffo n—  
1 .2 9  1 .69
■ Bohrer
1 .41
in d e x .
±  0 .0 06 0 .10 7 .02
6 .7— 7 .6 24 1 .18 1 .52 1 .32 ± 0 .0 0 5 0 .09 6 .59
7 .7— 8 .6 22 1 .12 1 .58 1 .3 0 ± 0 .006 0 .10 7 .69
8 .7— 9 .6 22 1 .0 2 1 .57 1 .25 ± 0 .0 08 0 .13 10 .40
L e á n y o k :  
5 .7— 6 .6 14 1 .28 1 .62 1 .44 + 0 .006 0 .1 1 7 .64
6 .7— 7 .6 21 1 .19 1 .77 1 .36 ± 0 .0 0 7 0 .1 3 9 .56
7 .7— 8.6 32 0 .9 2 1 .47 1 .28 ± 0 .0 0 8 0 .1 3 1 0 1 6
8 .7— 9.6 22 0 .98 1 .44 1 .21 ± 0 .007 0 .11 9 .09
F iu k ;  
5 .7— 6 .6 22
DJ L iv i  in d ex  
23 .5  2 5 .7  2 4 .16 ± 0 .0 7 5 0 .5 5 2 .27
6 .7— 7 .6 24 22 .7 24 .6 23 .61 ± 0 .061 0 .3 9 1 .65
7 .7— 8.6 22 22 .4 25 .2 23 .48 ± 0 .100 0 .8 7 2 .78
8 .7— 9 .6 22 21 .7 25 .1 23 .23 ± 0 .1 0 0 0 .8 7 3 .7 5
L e á n y o k :  
5 .7— 6 .6 14 23 .4 25 .3 24 .29 ± 0 .080 0 .5 7 2 .36
6 .7— 7 .6 21 22 .9 26 .0 23 .76 ± 0 .1 0 0 0 .6 8 2 .83
7 .7— 8 .6 32 20 .9 24 .5 23 .02 ± 0 .100 0 .8 9 3 .87
8 .7— 9 .6 22 21 .4 24 .5 22 .59 ± 0 .1 0 0 0 .7 4 3 .27
III. számú táblázatban közüljük a 7 éves I. oszt. elemi 
iskolás gyermekek méreteit a felsorolt eddigi adatok 
alapján.
A EL és III. táblázat összevetésébő l kitű nik, hogy 
a vitézi fiuk súlya a korukbeli debreceni I. oszt. elemistá­
kénál 1.38 kg-mal nagyobb, amely különbségnek való­
színű  hibája 0.35. A vitézi fiuk pedig a korukbeli elemis­
táknál 3.93 cm-rel magasabbak, amely különbségnek való­
színű  hibája 0.32. A vitézi fiuk tehát súlyban és magas­
ságban a korukbeli I. osztályú tanulóknál jobban fej­
lettek, ez a különbség négyszer, illetve kilencszer nagyobb 
a valószínű  hibánál. A fiukon tehát e különbséget jelen­
tő snek kell minő sítenünk. A vitézi leányokon azonban 
súlyban és magasságban ilyen jelentő s különbséget nem 
állapíthattunk meg, mert a vitézi leányok ugyan 0.73 
kg-mal súlyosabbak a korukbeli I. oszt. leányoknál, de 
ennek valószínű  hibája 0.39. Magasságot tekintve a vitézi 
leányok 0.54 cm-el szintén magasabbak ugyan, de a kü­
lönbség valószínű  hibája 0.42. A valószínű  hibáknál a 
különbség csak lényegtelenül nagyobb, ezért a vitézi leá­
nyok és korukbeli I. oszt. elemi iskolás leányok között 
jelentő s különbséget megállapítani nem lehet.
I I I .  T Á B L Á Z A T .
7 éves elemi iskolás gyermekek méretei:
S ú ly  k g . - b a n
T a g o k  s z . M ± V h a V
P 'u k 668 20 .20 ± 0 .06 2 .3 8 11 .73
L e á n y o k  656  
M a g a s s á g  cm .- b e n
19 ,57 ± 0 .0 6 2 .31 11 .80
F i u k 668 114 .95 ± 0 .1 3 5 .06 4 .40
L e á n y o k 656 1 13 .6 6 ± 0 .1 3 4 .9 7 4 .3 7
A közölt adatokból azonban azt a biztató jelt vonhat­
juk le, hogy a vitézi fiúk súlyban és magasságban jobban 
fejlettek, mint a koruknak megfelelő  I. oszt. iskolai ta ­
nulók, akik között a társadalom minden rétege képviselve 
volt. A vitézi leányok jobb fejlettsége azonban a ren­
delkezésünkre álló adatok alapján nem állapítható meg.
Rendkívül nagy örömömre szolgált, hogy a hajdú­
megyei vitézi gyermekeket egészségügyileg átvizsgálhat­
tuk és különösen nagy fontosságot tulajdonítok annak, 
hogy súlyosabb természetű  fertő ző  betegségekre (syphilis, 
tuberculosis, trachoma, stb.) végezhettünk rajtuk beható 
kutatást. Különböző  embercsoportokon végzett systemati- 
kus vizsgálatok kétségkívül nagy jelentő ségű ek, mert ál­
taluk nemcsak érdekes statisztikai adatok birtokába ju­
tunk — ami szintén szükséges a közegészségügy szilárd ala­
pokra építése érdekében —, hanem felkutathatjuk, és meg­
foghatjuk a súlyosabb fertő ző  betegségeket is, fő ként 
azokat, melyek nemcsak az egyént veszélyeztetik, hanem 
a velük egy helyen tartózkodó egészségeseket is. (pl. is ­
kolában, tornacsarnokban, leventecsapatban, stb.).
A megelő zés, praeventio fogalma sohasem állott any- 
nyira elő térben, olyan becsben, mint ma. Ez első sorban 
szintén a fertő ző  betegségekre vonatkozik, különösképpen 
a syphilisre és a tuberculosisra.
Mielő tt Hajduvármegye vitézi gyermekeit vizsgálat 
alá vettük, már egészségügyi vizsgáluatban részesítettünk 
az utóbbi 7 év folyamán 10 000 elieimi iskolást és 1500 fő ­
iskolai hallgatót, a fentebb kifejtett alapeszmék értelmé­
ben. örömömre és jóleső  elismerésre szolgál, hogy elemi 
iskolás vizsgálataimnak olyan visszhangja támadt, hogy 
már sokan követték azokat. Valódi céljukat — ifjú nem­
zedékünk egészségének megvédését, az ideális fajember 
megközelítését — azonban csak akkor émő k el, ha 
országszerte kötelező vé tennék azokat, az iskolába lépés 
elő tt „egészségügyi sorozás” forrná, aban.
Valamennyien nagy hálára vagyunk kötelezve Hómon 
Bálint vallás- és közoktatásügyi miniszter iránt, hogy az 
iskolaorvosi intézmény újjáépítését és megszervezését 
napirendre tű zte, mert ez záloga annak, hogy a közeljövő ­
ben jól mű ködő  iskolaorvosi szervezet fog ő rködni a 
gyermek és serdülő  nemzedék egészségén. Az első  kap­
vágás már megtörtént. Nagy elismerés illeti Darányi 
Gyula professzort, aki az iskolaorvosi intézmény kiépíté­
sét gyakorlatilag nagy buzgósággal végzi.
Ugyancsak hálás köszönetünket fejezzük ki Szily 
Kálmán államtitkár úrnak, aki egészségügyi vizsgálata­
inkat mindenkor nagy megértéssel és szeretettel támo­
gatta.
A fentiekre azért tértem ki kissé részletesebben, mert
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a súlyosabb természetű  fertő ző  betegségek elleni harcot 
feltétlenül a legszélesebb alapokra kell fektetnünk, vagyis 
igyekeznünk kell az összes fertő ző  gócokat, forrásokat, 
(így első sorban a syphilis, tuberculosis, trachoma, stb. 
gócokat) felkutatni és megsemmisíteni, nehogy ezek 
egészséges ifjúinkat fertő zéssel fenyegessék. A vitézi 
gyermekeket is első sorban az iskolai fertő zés fenyeg ti, 
mely alól lehető ségig mentesítenünk kell ő ket.
Mai törvényeink értelmében a 6  éves gyermek iskola- 
köteles, kérdés azonban, hogy iskolaképes-e nrnde.ikor? 
Erre a megkülönböztetésre számos írásomban és elő adá­
somban visszatértem már s mindig ama meggyő ző désnek 
adtam kifejezést, hogy vessük alá az iskola küszöbét át­
lépő  gyermeksereget rendszeres, mindenre kiterjedő  orvosi 
vizsgálatnak, első sorban azonban fertő ző  betegségek szem­
pontjából, mert súlyos syphilisben, tiuiberculosisban, tra­
chomában, de akár pyodermában és tetvességben szenvedő 
gyermekek sem léphetik át az iskola küszöbét és foglal­
hatnak helyet az iskola padjaiban, hogy ott az egészsége­
seket fertő zzék. Az iskolaegésszégügynek ez az újszerű  és 
korszerű  berendezése a vitézi gyermekek számára is nagy 
elő nyt jelentene.
Igaz, hogy a magyar törvénykönyv 1921: XXX. te.
7. §-ának 2. pontja azt mondja: a kir. tanfelügyelő ragá­
lyos, vagy undort keltő  betegségben szenvedő  gyermek t 
rövidebb, vagy hosszabb idő re kizárhat az iskolából. Hogy 
azonban ez keresztülvihető  legyen és a beteg gyermekek 
egészségügyi intézetben helyeztethessenek el, kétségtele­
nül szükség volna az „egészségügyi sorozásra”. Sajnos ez 
ma megfelelő  számú és képzettségű  iskolaorvos hiányá­
ban még nem valósítható meg, azonban minden remény 
meg van arra, hogy már a közeljövő ben kiépül teljesen 
az iskolaorvosi intézmény s akkor a gyermekek egészség­
ügye nagy lépést halad elő re.
Elemi és középfokú iskolák egészségügyi szolgálatát 
feltétlenül meg kell szerveznünk. E felfogás mellett fele ­
lő sségem teljes tudatában már csak azért is állást fogla ­
lok mert az egyetemi hallgatók egészségügyi átvizsgá­
lása alkalmával sok olyan súlyos betegséget, ső t rokkant­
ságot is találtunk, amely betegségeket kezdeti szakaikban 
megfelelő  kezeléssel meggyógyíthattuk volna, ha az elemi 
vagy legalább a középiskolában felfedezzük ő ket.
Kétségtelen, hogy a fő városban az iskolaorvosi in­
tézmény már elő rehaladottabb állapotban van, mint a vidé­
ken. Az újabb nemzedékünk, a magyar fiatalság egészség­
ügyének megjavítása, emelése érdekében azonban a vidé­
két semmi esetre sem szabad elhanyagolnunk. E tekintet­
ben nagyon is megszívlelendő k Hazánk legnagyobb és 
legmagyarabb élő  írójának Herczeg Ferencnek szavai, 
aki egyik fajegészségügyi munkám ismertetése alkalmá­
ból írta: „A nemzetnek nemcsak legnagyobb, de egyetlen 
gazdagsága a magyar nép. Ez a pompás, emberséges, 
munkabírásban, férfias erényekben és mű vészi képessé­
gekben kiváló parasztság bizonyára a világ földmű vesei­
nek elitjéhez tartozik. Ha lelketlen módon magára hagy­
juk, mint tettük eddig, akkor ez a tékozlásnak legesztele­
nebb módja, mely magában hordja a megtorlást”. Ez a 
tétel mindenesetre még inkább vonatkozik a parasztság 
elitjére, a gazdálkodó vitézekre, akik a világháborúban 
megmutatták példaadóan nemzet- és hazaszeretetüket. 
Igen természetes, hogy a vitézek gyermekeit is a lehető 
leggondosabb egészségügyi védelemben kell részesítenünk, 
hisz ő k is hivatottak ap;uk nyomdokain haladva Hazánk 
oltalmazóivá válni. Éppen ezért a vitézi rendben gondos­
kodásnak és megfelelő  propagandának, felvilágosításnak 
népnevelésnek is kellene ezirányban folynia, hogy a jövő 
nemzedék egészsége tulajdonképpen már a házastárs meg­
választásánál kezdő dik, általában a házassággal.
A jövő ben a magyar fiatalság egészségvédelmének 
első sorban a megelő zés, a praeventio jegyében kell foly­
nia. Ez már azért is fontos, mert a súlyosabb fertó'ző 
betegségektő l megóvott egyének az országnak, a nemzet­
nek jobb katonái, biztosabb adófizető  polgárai, lesznek, 
mint súlyos betegségen átesett, habár ki is gyógyított 
egyedeik, kiknek szervezete sokszor magán viseli maradan­
dóan az átvészelt betegség nyomait, defektusait (Defekt- 
heilung.).
Ilyen elgondolások alapján a jövő ben szakképzett 
(gyermek)-orvosnak volna feladata annak megállapítása, 
hogy az iskolaköteles gyermek valóban iskolaképes-e? De 
ez csak kezdet, az egész iskolás életkor alatt periodikusan 
megismételt orvosi vizsgálatok volnának hivatottak arra, 
hogy a gyermek egészségi állapota felett ő rködjenek in­
tézményesen mindaddig, amíg a felnő tt felelő sségteljes 
öntevékenysége venné át a további irányítást és kezdemé­
nyezést saját egészségi állapota felett.
Amint már fentebb kifejtettem a vitézi gyermekeken 
végzett vizsgálataink részben kicsiny, részben igen hete­
rogen anyagon nyert adatokra vonatkoznak, így statisz­
tikai feldolgozásra nem nyújtanak biztos alapot, ámde 
igen érdekes orvosi bepillantást engednek meg egy zárt 
embercsoport egészségügyi viszonyaiba. Áltálában meg­
állapítható, hogy a vitézi gyermekek egészségügyi álla­
pota kielégítő , bizonyos vonatkozásokban —, amint arra 
helyenkint rámutattam — jobb, mint a hasonló társadalmi 
rétegek egyéb csoportjaiban. Vannak azonban hiányok is, 
melyeken segítem lehet és kell is. örömünket és meg­
elégedésünket a végzett munkán még fokozná az, ha 
tudnók, hogy a szükséges segítség foganatosításához sze­
rény munkásságunkkal hozzájárultunk.
A Vitézi Rend megalapítása mindenesetre azt a célt 
szolgálja, hogy a nemzet kebelén belül „példaadó törzs” 
létesüljön. Vizsgálataink kétségkívül amellett szólnak, 
hogy ez egészségügyi szempontból már meg is történt, s 
most már arra kell törekednünk, hogy ez a „példaadás” 
minél erő sebben kidomborodjék s az egész ország és 
nemzet javát szolgálja.
A Vitézi Rend —, melyet a Kormányzó Ű r ő fő méltó- 
sága Hazánk legsúlyosabb helyzetében hívott életre, hogy 
a társadalom minden osztályának példátmutatóan minden­
kor az élen haladjon —, méltán hivatott tehát arra is, 
hogy egészségügyi szempontból is mintaképül szolgáljon 
a nemzet széles rétegeinek. Vizsgálataink módszerének 
és célkitű zéseinek legmagasabb e1 ismerését jelenti a 
Fő méltóságú Kormányzó Úr kitüntető  érdeklő dése, 
mellyel szerény elő adásunkat megtisztelni kegyes volt. 
Engedtessék meg nekem, hogy ebben mintegy zálogát 
és biztosítékát láthassam egészségügyi programmunk 
országos kifejlesztésének, melynek segítségével szent meg­
győ ző désem szerint nagy lépésekkel vihetnő k elő re a ma­
gyar nép egészségügyét és egyúttal nagy mértékben fel­
kelthetnék széles rétegek érdeklő dését az egészségügy 
iránt általában, s bekapcsolódhatnának abba a nagy or­
szágos munkába, amely nemzetünknek jövő jét és boldo­
gulását biztosítaná.
Ádáz idő k chaosából a magyar nemzet ezer év folya­
mán mindig megtalálta a helyes, kivezető  utat, ehhez azon­
ban feltétlenül szükséges hogy Európa feltörekvő , mond­
hatnám friss népei között a magyar nép egészségügyét 
különösen féltő  gonddal ő rizzük, mert ha nem, úgy akör­
nyező  frissebb néptörzsek egyszerű en átburjánoznak raj­
tunk s betemetnek életerő sebb vegetatiójukkal. Ezt pedig 
minden erő nkkel meg kell akadályoznunk s a magyar nép 
fölényét e téren is biztosítanunk. Isten adja, hogy úgy 
legyen!
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A Szent-István közkórház bő r- és nemibeteg osztályának 
közleménye (osztályvezető  fő orvos: Guszman József egye ­
temi c. rk. tanári.
S ú ly o s  n y e lv tü n e t  a r z e n o b e n z o l-m é rg e z é s  
k a p c s á n .
(Arsenobenzol-gíossitis.)
I r t a :  Guszman József dr. e g y e t .  c .  r k .  t a n á r .
A z  a r z e n o b s n z o l o s  k e z e l é s n e k  s z ö v ő d m é n y e k é n t  —  
s a j n o s  n e m  n a g y o n  r i t k á n  —  e l ő f o r d u l ó  b ő r g y u l l a d á s  —  
a z  u .  n .  s a l v a r s a n - d e r m a t i t i s  —  t ü n e t e i  á l t a l á b a n  e l é g g é  
j ó l  i s m e r t e k  a  g y a k o r l ó o r v o s  e l ő t t .  E n n e k  a  k o m o l y  á s  
i g e n  v e s z e d e l m e s ,  m é r g e z ő  m e l l é k h a t á s o n  a l a p u l ó  k ö rf o l y a ­
m a t n a k  a  f e l i s m e r é s e ,  b á r  l e f o l y á s a  k ö z b e n  f ö l ö t t e  v á l t o z a ­
t o s  a l a k o t  é s  f o k o t  ö l t h e t ,  r é s z b e n  a  k ü l s ő  k ö r ü l m én y e k  
( k e z e l é s  k ö z b e n ,  v a g y  k ö z v e t l e n ü l  u t á n a ) ,  r é s z b e n  a  k l i ­
n i k a i  m e g j e l e n é s  ( r é s z a r á n y ú  e l h e l y e z k e d é s )  a l a p j á n  m é ­
g i s  a r á n y l a g  r i t k á n  o k o z  d i a g n o s t i k a i  n e h é z s é g e k e t .  F e l ­
m e r ü l  m á r  m o s t  a z  a  k é r d é s ,  v a j j a n  a  n y á l k a h á r t y á k o n  i s  
e l ő f o r d u l - e  a  s a l v a r s a n - d e r m a t i t i s - s z e l  a n a l o g  e l v ál t o z á s .  
D e  i t t  a  s z á j  n y á l k á h á r t y á j á n a k  n e m  a z o k r a  a z  e n y h e  é s  
g y o r s a n  m ú l ó  h u r u t o s - l o b o s  á l l a p o t a i r a  g o n d o l o k ,  m e l y e k  
j ó f o r m á n  v a l a m e n n y i  s ú l y o s a b b  s a l v a r s a n - b ő r g y u l l a d ás  
e s e t é n  f e l m e r ü l n e k ,  h a n e m  a  v a l ó b a n  s ú l y o s ,  j ó l  k ö r ü l i r t ,  
k ü l ö n  t ü n e t k é n t  k i e m e l k e d ő  e l v á l t o z á s o k r a .  S  i t t  m ár  e l e v e  
k i j e l e n t e m ,  h o g y  a  l á t h a t ó  n y á l k a h á r t y á k ,  e l s ő s o r b an  a  
s z á j - n y á l k a h á r t y a  e g y e s  r é s z e i  ú g y  l á t s z i k  c s a k  f e l e t t e  
r i t k á n ,  s ő t  e g é s z e n  k i v é t e l e s e n  v á l n a k  s z í n h e l y é v é  o l y  k ö ­
r ü l i r t  é s  k ü l ö n  t ü n e t k é n t  k i m a g a s l ó  b á n t a l o m n a k ,  m e l y e t  
a z  a r z o n o b e n z o l  á r t a l m a s  m e l l é k h a t á s á n a k  k e l l  t e k i ' t e -  
n ü n k .
E z e k r ő l  a  n y á l k a h á r t y a l a e s i ó k r ó l  v a j m i  k e v é s  i r o ­
d a l m i  a d a t u n k  v a n .  É s  m é g  e  k e v é s  a d a t  k ö z ü l  i s  n e m  e g y  
a k a d ,  m e l y  k ó r o k t a n i l a g  n i n c s e n  t i s z t á z v a .  A z  e d d i g  i s ­
m e r t e t e t t  n é h á n y  e s e t  a l a k r a  i s ,  l e f o l y á s r a  n é z v e  i s  e g y m á s ­
t ó l  m e g l e h e t ő s e n  e l ü t ;  a r z e n o b e n z o l h a t á s r a  v a l a m e l ye s  j i -  
l e m z ő  t ü n e t  t e h á t  n e m  i s m e r h e t ő  f e l .  É p p e n  e z é r t  e ze k n e k  
a  n y á l k a h á r t y á k r a  v o n a t k o z ó  e s e t e k n e k  t ö k é l e t e s  f e l d e ­
r í t é s e  e g y e l ő r e  n a g y  n e h é z s é g e k b e  ü t k ö z i k .
A  b ő r  g y ó g y s z e r e s  k i ü t é s e i n e k  s o k f é l e s é g é v e l  a z o ­
n o s a n  a  s z á j  n y á l k a h á r t y á j á n a k  i n t o x i c a t i ó s  j e l e n s é g e i  i s  
i g e n  v á l t o z a t o s a k  é s  h a  m á r  a  b ő r  g y ó g y s z e r e s  e x a n th e -  
m á i n a k  r e n d s z e r i n t  n i n c s e n  á l l a n d ó  j e l l e g z e t e s  n y i l v á n u -  
l á s a ,  ú g y  m é g  f o k o z o t t a b b  m é r t é k b e n  á l l  e z  a  n y á l k a ­
h á r t y á k  i l y e n  t e r m é s z e t ű  m e g b e t e g e d é s e i r e .  H i s z e n  it t  m é g  
i n k á b b  m i n t  a  b ő r ö n ,  a k á r h á n y . - z o r  a z o n o s  b e h a t á s o k v a g y  
v e g y i l e g  a z o n o s  s z e r e k  f ö l ö t t e  v á l t o z a t o s  r e a c t i ó t  o k o z ­
h a t n a k  s  v i s z o n t ,  t e l j e s e n  h e t e r o g e n  t é n y e z ő k  h a t á sa  a z o ­
n o s  n y i l v á n u l á s c k a t  h o z h a t  l é t r e .  T e r m é s z e t e s ,  h o g y  i l y  
m ó d o n  a  s z á j  n y á l k a h á r t y á j á n  m u t a t k o z ó  e l v á l t o z á s o k  a z  
a r z é n r e  v a g y  v e g y ü l e t e i r e  v o n a t k o z ó a n  s e m  b í r h a t n a k  á l ­
t a l á b a n  j e l l e g z e t e s ,  s z a b á l y s z e r ű e n  j e l e n t k e z ő  k é p pe l .  E z  a z  
e d d i g i  g y é r  a d a t o k  a l a p j á n  k ö n n y e n  m e g á l l a p í t h a t ó .  É p p e n  
a z é r t  t a r t o m  s z ü k s é g e s n e k  a z  o s z t á l y o m o n  h o s s z a s a n  é s z ­
l e l t  e g y i k  e s e t n e k  k i s s é  b ő v e b b  l e í r á s á t ,  m e r t  o l y  j e l l e g z e ­
t e s  n y á l k a h á r t y a e l v á l t o z á s s a l  j á r t ,  a m i n ő t  t u d t o m m al  m é g  
n e m  Í r t a k  l e .  A  k ó r k é p  r ö g z í t é s e  a z é r t  i s  f o n t o s ,  m e r t  i g y  
a  j ö v ő b e n  a l k a l o m a d t á n  h a s o n l ó  e s e t  k ö n n y e b b e n  v á l ik  f e l ­
i s m e r h e t ő v é .
K. I. 35 éves háztartási alkalmazott 1936 H l. 11.-én véte­
tett fel osztályunkra. Kórelő zmény: 1935 márc. havában posi­
tiv Wa.-r. alapján lues ellenes kú át; ,kezdett, 'amit jól tű rt. 
Késő bb még egy másik kúrát is végig csinált. 1936 jani ha­
vában a harmadik Bi-azsenobenZ'Ol kúrájába kezdett, amely­
ben 10 Bi. és 8 neosalvarsan injecticig jutott. Ekkor a sal­
varsan-dermatitis tünetei kezdtek muttakozni rajta. Ily kö ­
rülmények között került osztályomra a beteg, aki akkorra 
már 8 Ikg-ot fogyott.
St. pr.: Csaknem egész testén dermatitis, mely a hón­
aljban, a könyöktájakon és a genitocruralis hajlatokban erő ­
sebb. A hajas fejbő r igen korpádzó, egyenletesen kopaszító 
.hajhullás. A nagyajkak belső  felszínén lenosényi kissé kiemel­
kedő  erosiók. Szájbüz. ínye duzzadt, a szemölcsök (papillae 
interdentales) duzzadtak, érzékenyek, Bi.-szegély. Nyelve 
szélén és hátán maceráit felületű  erosiok. Körmei épek. Klini- 
kailag lueses tünet nem található. Wa. r .; + + ,+  .
Hetek alatt a kezelés folyamán (Na.-thiosúfat) a der­
matitis javult, a hajhullás megállt és a  szájgyulladás is szü- 
nő ben van. Nem igy a nyelv. A nyelv bal szélén és baloldalt 
a háton ugyanis lencse-babnyi körülírt papula-szemü kép'etek 
támadtak, melyek bizonyos fokig hypertrophiás lueses papu- 
lákhoz hasonlók. Ezek lassan alakjukat, ső t helyüket is vál­
toztatják. A külső  nemirészeken, fő ként a nagyajkak belső 
felszínén kiemelkedő  e osiókból papúa-szerü képző dmények 
alakúnak ki, melyek ugyancsak m!aka,cskcdnak. Közben a 
nyelvhát baloldalán fokozatosan egyre feltű nő bben alakul ki 
egy éleseh körülirt plaque, m'ely szürkés-sárgás-fehéres ál­
hártyával van borítva. A 3X2 cm. nagyságú plaque szálén az 
álhártya k'ssá leválik, felemelkedik, de eresebb húzásnak 
sem enged és könnyeh vérzik. Noha spirochaeta pallida sem  
a genitaliák, sem a nyelv elváltozásain nem volt kimutatható, 
Bi.-kúrát kezdtünk, de minden látható eredmény né’kül. A 
kü’sö nemiszerveken ülő  papula-szerü képletek egyikének ki­
metszése és szöveti megvizsgálása fajlagos szövetet nem dérit 
ki és csak egyszerű  idültebb bő rlabot mutat. A nyelven lévő 
makacs elváltozás miatt 1936 nyarán ú;abb arsenobenzol.húrát 
kíséreltünk meg, ez azonban gyors rosszabbodásra vezetett, 
úgy hogy el is hagytuk. A nyelv hátán lévő  plaque ugyanis 
megduzzadt és kiterjedésében is megnagyobbodott, az álhártya 
húzásakor, ső t már kisebb vongálásakor is bő vebb vérzIs je­
lentkezett.
1. áb.*a.
Miután az arzenobenzolt elhagyjuk és ismét a Na.-thio- 
sulfatra tértünk át (per os), a nyelvelváltozás kissé meg­
nyugodott. Enyhe szájöblítökre 1936 dec. eleje óta a nye ven 
lévő  álhártyás plaque némileg javult, nevezetesen fokoza­
tosan, bár rendkívül laosan kisebb területre huzédik vissza; 
a gyógyű ás tehát a szél felöl halad. Mindazonálta’ a nyelv 
ezen sajátságos elváltozása különösen rendkívüli makacsságá­
val tű nik ki. (1. ábra). Közben a pofa nyálkahártyáján köz­
vetlenül mindkét szájzug mögött egy-egy pengönagyságü 
plaque fejlő dött ki, mely klinikailag teljesen a leukoplakiá- 
hoz hason’ít, tehát tejfehér, pikkelyalaku, lemezes, száraz 
hyperkerato ássál járó elemekbő l álló góc. A beteg egyéb­
ként nem dohányos.
1936. XII. 28-án a nyelv étlháríyás plaquejából kimetszás. 
Szöv. vizsg..- Górcső  alatt a kimetszett anyag fe:szánét he ­
lyenként fifcrinlepedék borítja, melyben' nagymennyiségű 
leukoeytát és széttöredezett magvu sejtet találtunk. A fibrin- 
lepedéik alatt egy helyen még felismerhető  a többrétegű  el 
nem szarusodó laphám, amely szabályos. A szövetanyag be'- 
sejében felszaporodott tág capiharisok találhatók, melyek kö ­
rül idültebb jellegű  kerek- és plasmasejtektő l ál ó lobos beszü- 
rödés van. (2. ábra.) E sejtek mellett a mélyebb részekben 
nagy mennyiségben lebenye® m'agvu fehérvérsejt található.
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E g y e s  h e ly e k e n  c s i r a c e n t r u m - k é p z ő d é s  i s m e r h e t ő  f e l .  A z e r e k  
e n d o tk e l s e j t j e i  é s  a  k ö tő s z ö v e t  s e j t j e i  d u z z a d t a k .  H e 'y e n k i n t  
v é r z é s .  A  t a l á l h a t ó  id ü ’t  g y u l l a d á s n a k  e g y é b k é n t  s p e c i f ik u s  
j e l l e g e  n in c s e n ;  d a g a n a t o s  s e j t b u r j á n z á s  n e m  t a 'd l h a t ó .  ( P r o f .  
Zalka).
2. á b r a .
A  n y e lv b e n  lé v ő  h a t a lm a s  c r o u p o s  m e m b r á n á s  p l a q u e  im ­
m á r  h e t e k  ó t a  c s a k n e m  e g y f o rm a ,  b á r  a  g o n d o s  s z á j á p o l á s  
u t á n  a  .góc é r z é k e n y s é g  i r r i t á ’t s á g  f o l y to n  c s ö k k e n  é s  —  
a m in t  m á r  e m l í t e t t e m  —  t e r j e d e lm e  is  l a s s a n  k is e b h e d ik .  A  
m é g  n é h á n y  h ó n a p j a  a  s z é l e k e n  f i t y e g ő  á l ’: á r t y a r é sz l e t e k  
m o s t  m á r  n em  k é p z ő d n e k  ú j r a ;
Az összes tüneteket a következő kben sű ríthetjük 
össze. A harmadik Bi.-arsenobenzol-kúra folyamán súlyos, 
salvarsandermatitis fejlő dik ki, mely méreteiben az átlagos 
typusnak felel meg. Az általános dermatitisszel párhuza­
mosan heveny szájlob is jelentkezik, melynek létrehozá­
sában alkalmasint a Bi.-hatás is közremű ködik (bismut- 
szegély). Ugyanakkor a hajzat csaknem teljesen kihullt, 
a körmök azonban jóformán teljes épségben maradtak. A 
genitalis erosiók kifejlő dése ugyanerre az idő re jut. A 
dermatitis teljes visszafejlő désével együtt a száj lobja is 
megszű nik. Megmaradnak azonban még egyidő re a nyelv­
nek élesen körülirt elváltozásai, melyek közül a szélein 
lévő  papulaszerü beszürő dések lassankint elmúlnak. A 
nyelv hátán lévő  körülirt nagy, egységes álhártyás plaque 
ezzel szemben egyre jobban kialakul, most már mint egyet­
len makacsul, immár egy év óta nagyjában változatlan el­
változás, amihez persze még a két buccalis leukoplakia- 
szerü gócot is hozzá kell sorolnom. Az álhártyás nyelv- 
plaque jelenleg is éles határú, elég vastag fibrínes hártyá­
val borított góc, mely az utóbbi idő ben minden hevenyebb 
jelleget levetett magáról, de még a leggondosabb szájápo­
lásra is csak csigalassúsággal javul.
A kérdés, amely itt felmerül az, hogy a nyelv ilyen 
súlyos és különösen hosszasan elhúzódó kórképe közvet­
lenül összefügg-e az utolsó antilueses kúrával és ha igen, 
annak mely tagjával, a bismuttal-e, avagy az arsenoben-
zollal? Azt hiszem, nem kell sokat bizonyítanom, hogy 
esetemben a nyelvbántalom szorosan kapcsolatos az utolsó 
kúrával. Nem oly egyszerű  azonban annak eldöntése, hogy 
a nyelvbántalom bismuthmérgezés eredménye-e, avagy az 
arzenobenzoltól ered. Megjegyzem már e helyütt, hogy 
az irodalomban az alkalmazott gyógyszerek egyikének mel­
lékhatásaként sem találtam hasonló elváltozást leírva.
A bismutstomatitisnek kórképe másfél évtizedes ta ­
pasztalás után általában jól ismert. Az elő forduló súlyos 
elhalások a foghúsra, nyelvre, buccára és a szájpad 
nyálkahártyájára terjedhetnek, de ez a súlyos szövődmény 
egyetlen plaquera és még hozzá ily hosszú idő n keresztül 
(több mint egy éve) nem korlátozódik. Egyetlen adatot 
találtam csak Léri} Teánk és Weissmmn-Netter ismerte­
tésében, mely bizonyos fokban megközelíthetné az általam 
észlelt nyelvelváltozást. Syphilis maligna praecox esetében 
a beteg nyelvének hátsó részén 6  Chinin-bismut-inj. (0.2) 
nyomán fájdalmas, nem beszű rő dött éles határúi sárga 
fénylő  plaque keletkezett, amelyen azonban álhártyát nem 
írnak le és amelyet az észlelő k maguk sem tartanak biz­
tosan bismuttól eredő nek, hanem azt „lésion linguale de 
nature indéterminée”-nek nevezik. Hosszú tapasztalás alap­
ján állítom, hogy sok hónapon keresztül elszigetelten ál­
hártyás bismutstomatitist sohasem észleltem.
Marad az arzenobenzolhatás kérdése. Itt persze el­
méletben szóba kerülhetne, hogy a káros mellékhatást az 
arzén mint elem, avagy a complex arzenobenzolvegyület, 
vagy végül annak csupán szerves része okozza-e. Emlí­
tettem, hogy arzenobenzolkezelés nyomán keletkező  súlyo­
sabb dermatitisek kapcsán aránylag gyakran enyhébb 
stomatitiseket észlelünk, amelyek apró vérzéses gócokkal 
is lehetnek tarkitva. Ezek az elváltozások a garat nyálka­
hártyájára is kiterjedhetnek. De ezek a stomatitises min­
dennapi jellegű ek és aránylag rövid idő  alatt elmúlnak. 
Ezeken az aránylag enyhe nyálkahártyatüneteken kívül 
csak gyéren találtunk súlyosabb, akár nekrosishoz vezető 
mellékhatásokat az irodalomban. Laurentier esete úgy 
látszik valóban salvarsanstomatitisre vonatkozik, Vegy:s 
kéneső salvarsan-kezelés nyomár stomatitist észlelt nő bete­
gén, melynek lezajlása után egyedül neosalvarsankezelésre 
(0 . 6  gr.) súlyos dermatitisen kívül újra elő tört az igen 
heves stomatitis. Említettük, hogy esetünkben is újabb 
arzenobenzcl adagolásra rosszabbra fordult a nyelv álla­
pota. Simon is észlelt súlyos salvarsandermatitissel kap­
csolatosan szájgyulladást. E szerző  szerint az arzenoben- 
zolstomatitis mint egyetlen arzenmérgezéses tünet is je­
lentkezhet, esetleg olyképen is, hogy a salvarsandermati- 
tist megelő zi. Chatelier egy novarzenobenzol-kúra után 
purpurával kapcsolatos foghusvérzést említ. Zinsser 10 
neoezüst-salvarsan inj. nyomán súlyos dermatitisen kívül 
stomatitist és gingivitist is észlelt. Schaefer neosalvar- 
sankezelés nyomán (4.2 gr.) a nyelven és a buccalis nyálka­
hártyán Lichemies kiütésrő l számol be, ugyanakkor a beteg 
tenyerén arzenhyperkeratosis is kifejlő dik. Végül felem­
lítem Urbach esetét, melyben neosalvarsankezelés nyomán 
aphthás jelenségek mutatkoztak a száj nyálkahártyáján.
Látnivaló, hogy a most fölsorolt gyér számú adat nem 
közelíti meg az esetemben észlelt nyelvelváltozást, ső t at­
tól teljesen elüt. Engem abban a föltevésben, hogy a 
nyelvlaesiót az arsenobenzol hozta létre, fő ként az erő sít 
meg, hogy e tünet feltű nő  makacs és minden kezelésnek 
ellenáll, ami pedig a súlyosabb arzenobenzolmérgezéses 
bő rtünetre is eléggé jellemző . Ha azt látjuk, hogy már egy 
kissé is súlyosabb salvarsandermatitis bizonyos testrésze­
ken mennyi hónapra, ső t egy éven túl is képes elhúzódni, 
ez a nagyfokú chronicitás hasonló elváltozás esetén a sok­
kal érzékenyebb nyálkahártyán nem lephet meg minket.
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Mindezek után véleményem szerint tudomásul kell 
vennünk, hogy teljes kopaszsággal szövő dött súlyos sal- 
varsandermatitissel kapcsolatban egyéb, rövidebb-hosszabb 
ideig fennálló, nagyrészt banális szájlaesiókon kívül a 
nyelven egyetlen körülirt nagy, álhártyás gyulladásos góc 
támadt, mely immár több mint egy éve megvan és csak 
a legutóbbi idő ben kisebbedik igen, csekély fokban. Mint 
ugyancsak igen makacs tünet, a leukoplakia-szerü buccalis 
elváltozást is ki kell emelnem, mely lichen planushoz a 
legtávolabbról sem hasonlít. Mindkét elváltozást, de fő ­
ként a körülirt glossitist az arzenobenzolmérgezés egy 
különösen makacs, eddig még alig észlelt és mindenesetre 
eddig még nem ismertetett tünetének tartom.
A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  s z e m é s z e t i  k l i n i k á j á n a k  
k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó :  B la s k o v ic s  L á s z ló  n y .  r .  t a n á r . )
A lues cutirea diója szemészeti 
megvilágításban.
Irta: Grósz István dr., egyetemi tanársegéd.
A tub?rculosis sikeres bő rpróbája (Pirquet) indí­
totta el a syphilis cuti-reactiójára vonatkozó munkássá­
got, melynek eredményekép ma már megbízható diagnos­
ticum birtokában vagyunk. A bő rgyógyásrok egy része 
tartózkodó az eljárással szemben, más része értékes 
segédeszköznek tartja. Az idevágó első sorban veneroló- 
giai irodalom ismertetése nem tartozik tárgyunkhoz, e 
helyett utalok Plannernek a Jadassohn-féle kézikönyv 
15. kötetében megjelent kitű nő  monographiájára, mely­
ben az egés.z kérdés irodalmát, történetét, pathológiáját 
és klinikumát kimerítő  módon tárgyalja. A nem fajlagos 
ohemiai szerekkel és antigénekkel történő  cutan-próbák 
(higany, lecithin, agar-agar, gelatin, stb.) helyébe a spiro- 
chäta tenyészet felhasználása lépett. Ez Noguchi nevé­
hez fű ző dik; a késő bb tárgyalandó csoporttal szemben 
ez u. n. kultúr-luetin. A szemészeti irodalomból 3 szerző 
említendő  meg, ki kultur-luetinnel dolgozott; Löwenstein, 
aki az Elschnig klinikán 10 keratitis parenchymatosa 
(kér. par.) közül 8-szor látott positiv reaetiót. (6 positiv 
W).mig 4 késő i luesben kétszer; a seronegativ lappangó 
lues megállapításában tartja értékesnek. A másik szerző 
Rosica. 137 lues-gyanús anyagának százalékos statiszti­
kája a következő ; az első  szám a positiv luetint, amáscdik 
(zárójelben levő ) szám positiv W-t jelent %-ban: 
kér. par. 80 (100), iritis 16 (36), chorioiditis 42 (31), retL 
nitis és neuritis 70 (42), látóidegsorvadás 76 (32), másod­
lagos atrophia 57 (28), szemizombénulás 36 (18). A pró­
bát ő  is a harmadszakos lappangó lueaban tartja érté­
kesnek. Feltű nő  a retinára és látóidegre vonatkozó ma­
gas százalék. A 3. dolgozat Wolf és Zeeman-tói szár­
mazik. 39 lues esetbő l 23 positiv luetint látott, a seroló- 
giai reactióval nagyjában párhuzamosan. Az eljárás kér. 
par.-ban, iritisben ad felvilágosítást, mig a metalues ese­
tén sok a negativ reactió. Két további angol szerzőt em­
lít Pischel (Cohen és Browning); eredményeik elő ttem 
ismeretlenek.
A cultur-luetinnél egyszerű bbnek látszott a syphi- 
üses szerv-kivonatokkal történő  bő rpróba elvégzése. 
(Neisser, Meirovsky, Nicolas, stb.). Nagy haladást jelent­
tett a pneumonia alba-tüdő bő l készült kivonat beveztése 
(Fischer). Klausnerrel együtt megállapították, hogy a 
pallidin a gummosus lues, a késő i vek,szülött és malignus 
luesben ad bő rreactiót. A korai szakban és metaluesben 
negativ. Ellenő rző  kísérletekbő l kiderült, hogy a reactió 
fajlagos és a spirochaeta jelenlétéhez van kötve.
Klausner 1914-ben számolt be az Elschnig klinika 
anyagából; Merck-féle pallidinnal dolgozott, még pedig a
legtöbb szerző vel ellentétben cutan eljárás segítségével. 
Pallidinba mártott oltólándzsával #  alakú sebet ejt. 
Száz luesgyanús szembeteg kő ’: ül összesen 20 positiv 
reaetiót észlelt. 20 kér. par. közül 12 positiv, mig a WaR 
csak 5 esetben volt positiv. 20 cyolitis közül 4 positiv. 
Metaluesben a pallidin mindig negativ; az uvea és retina 
bántalmaiban kb. párhuzamosan halad a W-vai. Az oltás 
fajlagosságát biztosítja a számos ellenő rző  vizsgálat 
negatív volta. Kér. par.-ban érzékenyebb lévén a W-nál, 
azt kiegészíti. A negatív oltás a késő i és heredolues fenn­
állását kizárja. A cutan-reactió után egy esetben a ne­
gatív W positivvá lett; ezt elő ször Müller és Stein lueses 
nyirokmirigy kivonattal történő  oltás után írták le, 
ugyanezen szerző ktő l származik az a megállapítás, hogy 
a,z elő ször negatív luetin ismételt oltás után positivvá 
válhat (sensibilisálás?).
Lauerstein és Planner (1921) 112 esetet dolgoztak f:l; 
házilag készült lép-, máj, nyirokmirigy carbolos kivonatát 
használták. Friss kér. par.-k túlnyomóan positiv ered­
ményt adtak, csak 6% negatív lelet mellett. A lefolyt 
régi esetek ritkábban positivak: 12 közül 8. Két friss kér. 
par. esetén a luetin negatív maradt; e ritka tünetet erő ­
teljes felnő tteken tapasztalta, a cong. lues minden egyéb 
tünete nélkül. Kér. par.-ban a W-nál érzékenyebb, u. i. 
friss esetben a luetin reactió az esetek %-ban biztosítja 
a diagnosist negatív W mellett. Lezajlott kér. par.-ban 
az esetek felében positiv a luetin, mig a ,W csak egy ne­
gyedében. Itt tehát pontosabb eljárás a W-nál.
Egyéb mély keratitis esetében (23) negatív lévén, 
fontos diagnosticai jelentő séget tulajdonítanak neki. A 
fő leg másodszakú luesen alapuló cykiitis (16) közül csak 
2 positiv és 3 kérdéses adódott. Negatív luetint adott 6 
látóidegsorvadás, valamint chorioiditis és neuritis is. 5 
esetben láttak provokáló hatást kér. par.-ban, gócreac- 
tiót egyízben. Iridocykiitisben a reactió eldönti, hogy 
másodszakú vagy világrahozott luesen alaprjl-e.
1924-ben állította elő  Buszon organhr tinjét (Wien. 
Kiin. Woch. 1924.), amellyel Rabitsch dolgozott (143 ve­
gyes eset). 19 seropositiv esetébő l IG positiv bő rreactiót 
észlelt: 7 kér. par., 5 keratoiritís stb. és 3 negatívat (lá- 
tóidegrorvadás, n. III. (bénulás, exophthalmus). Viszont 
124 seronegativ betege közül 6 positiv luetin. A diagnos­
ticum terét a seronegativ késő i luesban látja.
1926-ban Pischel irt kimerítő  dolgozatot a Meller- 
klinikán e tárgyról. A tárgy pontos kidolgozása miatt 
bő vebben ismertetjük azt. Szerv luetint használt, mely­
nek elkészítése a következő : lueses szervek (pneumonia 
alba-tüdő , nyirokmirigy, lép, máj) darabkáit mozsárban 
négy súlyrész steril élettani konyhasóoldattal eldörzsölt, 
majd annyi carbolt tett hozzá, hogy tartalma %%-os 
legyen. Állás közben keletkező  .zavaros, sárgás folyadé­
kot leszívja, jégen tárolja. Az intracutan reaetiót 24—36 
óra múlva olvassa le. Gócreactiót egy ízben látott: hypo­
pyon 24 óra múlva. 80 kér. par. közül 70 volt a positiv 
luetin reactiók száma, a WaR-é csak 66. Ennek megfele­
lő en negatív a luetin 12%%-ban, a WaR 17%%-ban; 
tehát elő bbi kissé érzékenyebb. Egyik táblázatát érde­
kes volta miatt ismertetjük ( —=  gyengén positiv).
Csonort Luetin W aR ese tek  szám a «/«
1 . ■  _j_ + 54 67%
2. + ± 4 5
3. + — 8 10
4. ± — 3 3%
5. ± + 1 1%
6. — + , 6 7%
7. — --- 3 3%
8.
— 1 1%
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T e l j e s e n  m e g e g y e z ő  a  l e l e t  a  7 1 % - b a n  s  h a s o n l ó  7 7  
M s  % - i b a n .  A  1 2  p o s i t i v  l e u t i n r e  8  n e g a t i v  é s  4  k é t e s  W .  j u t .  
E z  a z  e s e t e k  1 5 % - a ,  m e l y b e n  a  l u e t i n  s e g í t s é g e t  j e l e n t .  
H a  h o z z á a d j u k  a  4 .  c s o p o r t o t ,  e z  a  s z á m  e l é r i  a  1 9 % - o t .  
A  8  n e g a t i v  W R - j ú  e s e t  m i n d  r é g i  v a g y  k e z e l t  b e t e g  k ö ­
z ü l  k e r ü l t  k i  ( 7  k e z e l t ,  e g y  s p o n t á n )  s  a z  ú j a b b  f r i s s  a t ­
t a k  a l a t t  i s  n e g a t i v  m a r a d t .  A  n e g a t i v  l u e t i n  é s  p o s i t i v  W  
a z t  j e l e n t i ,  h o g y  a  k e z e l é s  v a g y  a z  i d ő k  f o l y a m á n  a c u t a n -  
r e a c t i o  n e g a t í v v á  v á l h a t .  E z  e l s ő s o r b a n  a  r é g i  k é r . p a r .  
e s e t e k r e  é r v é n y e s .
T a n u l s á g o s  e g y  m á s i k  t á b l a  i s ,  m e l y  a z  e g y é b  e s e t e k e t  
t a r t a l m a z z a .
Diagnosis Eset L u e t i n  WaK
— + — +
Kerat. p r o f ........................ . . 5 5 0 0 5
Kerat. punct. prof. . . . 3 3 0 2 1
Ktrat. punct superf. . . . . 2 2 0 1 1
Kerat. discif......................... . . 2 2 0 0 2
Recn.ochor............................ . . 6 6 0 1 5
Atr. n. opt........................... . . 4 4 0 3 1
In tis  pap.............................. . . 1 1 0 1 0
Iridocyci................................ . . 3 3 0 0 3
Conj. ekzem......................... . . 3 3 0 1 2
A  s z e r z ő  c o n c l u s i ó j a ,  h o g y  l u e t i n  a  k é r .  p a r .  d i a g - 
n e s t i k á j á f o a a  h a t á r o z o t t  s e g í t s é g .  M i v e l  e g y é b  m é l y  k a r i t i -  
t i s b e n  n e g a t í v ,  f o n t o s  m e g k ü l ö n b ö z t e t ő  d i a g n o s t i k a i j e l  
a  k é r .  p a r . - a l  s z e m b e n .  L u e s e l l e n e s  k e z e l é s  h a t á s á r a  n e ­
g a t í v v á  v á l h a t .  R e e i d i v a  v a g y  v i s s z a e s é s  a l k a l m á b ó l  i s  
g y a k r a n  n e g a t i v ,  m i n t  a  W a R .  E l t e r j e d é s é t  a z  a k a d á ­
l y o z z a ,  h o g y  k e r e s k e d e l e m b e n  k a p h a t ó  k é s z  k i v o n a t  n i n c s .
M a g y a r o r s z á g o n  i s  f o g l a l k o z t a k  s z e m é s z e t i  s z e m p o n t ­
b ó l  a  r e a c t i ó v a l .  B e n d e n r i t t e r  a z  Á l l a m i  S z e m k ó r h á z b a n  
v é g z e t t  v i z s g á l a t a i r ó l  1 9 3 2 - b e n  s z á m o l t  b e  a  M a g y a r  S z e m ­
o r v o s  T á r s a s á g b a n .  A  r e a c t i ó  t e t ő p o n t j á n  7 2 % - f o a n  ér t e  
e l  2 4  ó r a  m ú l v a ,  1 9 % - b a n  4 8  ó r a  m ú l v a  é s  6 % - b a n  7 2  ó r a  
m ú l v a .  Ő  m á r  l u o t e s t - t e l  d o l g o z o t t .  5 0  k é r .  p a r .  e se t e  k ö z ü l  
a  W  8 8 % - b a n ,  S a c h s - G e o r g i  6 8 ,  K a h n  7 6 ,  a  l u e t i n  p e d i g  
9 0 % - b a n  v o l t  p o s i t i v .  A  W  p r ó b á v a l  s z e m b e á l l í t v a  a n n á l  
é r z é k e n y e b b n e k  m u t a t k o z o t t  f r i s s  e s e t e k b e n  ( W  8 7 1/ 2 % ) ,  
a  r é g i e d b e n  a z o n o s  é r t é k ű  ( 9 0 % ) .  K é t e s  v a g y  n e g a t i v W  
e s e t é n  f o n t o s  e l j á r á s n a k  t a r t j a  m é l y  k e r a t i t i s  d i a g n o s t i -  
k á j á b a n .
A  l e g ú j a b b  k ö z l e m é n y  G ia c o m e l l i - é  ( O l a s z  S z e m o r v o s ­
t á r s a s á g ,  T r i e s t ,  1 9 3 5 ) ;  ő  i s  l u o t e s t t e l  d o l g o z o t t . 1 0 1  b e ­
t e g e n  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a  s z e r i n t  a  r e a c t i o  m a j d n e m  
m i n d i g  p o s i t i v  l u e s r e  g y a n ú s  s z e m b e t e g s é g e k b e n ,  f ő le g  
c o n g e n i t a l i s  e r e d e t t e l ;  i t t  a  W a r - n á l  é r z é k e n y e b b ,  A  s e r o -  
l o g i á t  n e m  p ó t o l n i ,  h a n e m  k i e g é s z í t e n i  h i v a t o t t .
V i z s g á l a t a i m a t  a  M ü l l e r  é s  B r a n d t - f é l e  s z e r v i u e t i n n e l  
v é g e z t e m ,  m e l y e t  a  b é c s i  S e r o t h e r a p e u t i s c h e s  I n s t i t u t  
g y á r t ,  ( l u o t e s t ) .  E z  s t e r i l  V2 % - o s  c a r b o l o s ,  k o n y h a s ó s  k i ­
v o n a t ,  m e l y  n y ú l n a k  t ö b b  s p i r o c h a e t a  t ö r z s  b e o l t á s a  u t ­
j á n  k e l e t k e z e t t  s c r o t á l i s  s y p h i l o m á j á b ó l  k é s z ü l .  A  n a g y ­
m é r t é k b e n  f a j l a g o s  k i v o n a t  f o r g a l o m b a  h o z a t a l a  a n n y i b a n  
i s  h a l a d á s ,  h o g y  a  n e h e z e n  s z e r e z h e t ő  e m b e r i  s z e r v ek  
h e l y e t t  á l l a t i  a n y a g  k e r ü l  f e l d o l g o z á s r a ,  m á s r é s z t  g y á r i  
k é s z í t m é n y  l é v é n ,  a  n e h é z k e s  é s  v á l t o z ó  é r t é k ű  h á z i e l k é ­
s z í t é s t  f ö l ö s l e g e s s é  t e s z i .  A  d i a g n o s t i c u m  0 . 2 5  c c m  f i o ­
l á k b a n  k a p h a t ó .  K i z á r ó l a g  i n t r a c u t a n  d o l g o z t a m :  k ö n n y e d  
b e n z i n e s  l e m o s á s  u t á n  a z  a l k a r  h a j l í t ó  a l d a l á n  0 . 1 — 0 . 2  
c c m - t  f e c s k e n d e z ü n k  b e  s z i g o r ú a n  a  b ő r  l e m e z e i  k ö z é,  
i g e n  v é k o n y  é s  j ó  t ű v e l ,  m i r e  l e n c s é n y i  é l  e s s z é i  ü a n a e m i á s  
h ó l y a g  j e l e n i k  m e g .  L e o l v a s á s  2 4 ,  é s  4 8  ó r a  m ú l v a .  P o s i ­
t i v  a z  o l t á s ,  h a  k b .  2  X  4  c m  n a g y s á g ú  o v á l i s ,  ( b e s z ű r ő ­
d ö t t ,  é l e s s z é l ű ,  é l é n k  p i r o s  k i e m e l k e d ő  p l a q u e  ( u r ti c a )  j e ­
l e n i k  m e g .  E z z e l  s z e m b e n  p s e u d o - r e a c t i ó r ó l  s z ó ' u n k ,  h a  a  
j e l e n s é g  n e m  u r t i c a r i a s z e r ü ,  n e m  é l e s s z é l ü ,  t o v á b b á  4 8  
ó r a  m ú l v a  e l h a l v á n y o d i k ,  m i g  a  p o s i t i v  f a j l a g o s  o l t á s
n e m c s a k  m e g m a r a d ,  h a n e m  e r ő s e b b é  v á l i k ,  s ő t  n é h á n y  n a ­
p i g  i l y e n  i s  m a r a d .  N e m  j e l l e g z e t e s ,  g y e n g é n  p o z i t í v  o l ­
t á s  e s e t é n  a  l e o l v a s á s  t e h á t  m e g i s m é t l e n d ő  4 8 ,  i l l . 7 2  ó r a  
m ú l v a .  H e v e s e b b  r e a c t i ó  e s e t é n  n y i r o k é r g y u l l a d á s ,  s ő t  
k ö z p o n t i  p u s t u l a  m a j d  f e k é l y  k e l e t k e z h e t ;  e z  r i t k a .  M e g ­
j e g y z e m ,  h o g y  a  l u o t e s t  a  l e g ú j a b b  é s  l e g m e g b í z h a t ó b b  
d i a g n o s t i c u m ,  a m i v e l  r e n d e l k e z ü n k .  N á l u n k  S u l y á k  s z á ­
m o l t  b e  é r t é k é r ő l .  S z e r i n t e  a  r é g i ,  k e z e l t ,  s e r o n e ga t i v  l a p ­
p a n g ó  s y p h i l i s ,  t o v á b b á  a  n y i l v á n v a l ó  é s  l a p p a n g ó  v e l e ­
s z ü l e t e t t  é s  a  m a l i g n u s  l u e s  j á r n a k  p o s i t i v  r e a c t í ó v a l .  S z e -  
m é s z i l e g  f o n t o s ,  h o g y  s e m  a  k o r a i  l u e s  ( I .  é s  I I . ) ,  s e m  
a z  ú .  n .  m e t a l u e s  n e m  a d  p o s i t i v  r e a c t i ó t ,  h a n e m  —  a  
c o n g e n i t a l i s o n  k í v ü l  —  c s u p á n  a  h a r m a d s z a k o s ,  v a g y  h e ­
l y e s e b b e n  a  k é s ő i  l u e s .  E  f a j l a g o s  a l l e r g i á s  r e a c t io  l e g ­
h a t á r o z o t t a b b  n y i l v á n v a l ó  h a r m a d l a g o s  e s e t e k b e n :  g u m -  
m á s  f o l y a m a t o k b a n .  A  4  é v e s n é l  i d ő s e b b  r e j t e t t  l u e sb e n  
7 0 % - b a n ,  m í g  a z  e n n é l  f r i s s e b b  e s e t b e n  2 3 % - b a n  p o s i t i v  
a  r e a c t i o .  E z  e l l e n t é t b e n  á l l  P la n n e r r e l ,  a k i  l a p p a n g á s b a n  
i s  n e g a t í v  e r e d m é n y t  l á t o t t ,  k i v é v e  a  I H .  s z a k  l a t e n t i á j á t ;  
e z e k  o l y a n  e g y é n e k ,  a k i k  v a l a m i k o r  t e r t i a e r  j e l e n s é g e k e t  
m u t a t t a k ;  e z  a z t  j e l e n t i ,  h o g y  a  t ú l é r z é k e n y s é g  é v e k k e l  
t ú l é l i  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k e t ;  m e g j e g y z e n d ő ,  h o g y  a  co n g .  
l u e s  k o r a i  a l a k j á b a n  ( s z ü l e t é s  u t á n )  a  r e a c t i o  m i n d i g  n e ­
g a t i v ,  m e r t  a  j e l e n s é g e k  a  s z e r z e t t  l u e s  m á s o d l a g o s  t ü n e ­
t e i v e l  a n a l ó g o k .  F i g y e l m ü n k  t e h á t  e l s ő s o r b a n  c o n g .  l u e s  
o l y  f o n t o s  s z e m é s z i  m e g n y i l v á n u l á s a ,  a  k é r .  p a r .  f e l é  f o r ­
d u l .  A m i  a  k é s ő i  l u e s t  i l l e t i ,  a z  s z e m é s z i l e g  k i s e bb  j e l e n ­
t ő s é g ű ,  h a  a  m e t a l u e s  c s o p o r t j á t  k i h a g y j u k ;  t a b e s b en  é s
p .  p . - b e n  u g y a n i s  m i n d i g  n e g a t i v  a  l u e t i n ,  m í g  l u e s  c e r e b -  
r i b e n  o l y k o r  t a l á l k o z u n k  p o s i t i v i t á s s a l .  A  s c l e r a ,  u v e a ,  
o r b i t a  g u m m á j a  e l é g  r i t k a  é s  s e r o l o g i a i l a g  m e g f o g h a t ó .  
É r t é k e  i n k á b b  a  s e r o n e ' g a t i v  k é s ő i  l a p p a n g á s b a n  v a n.
M o s t  á t t é r ü n k  b e t e g a n y a g u n k  i s m e r t e t é s é r e  ( +  —  
g y e n g é n  p o s i t i v ,  +  ■ +  =  e r ő s e n  p o s i t i v  l u o t e s t  r e a ct i ó t  
j e l e n t ) .
1. S. L.-né, 43 éves, 3 évvel ezelő tt hasonló gyulladás, 
jelenleg 2 hónapja tartó, mély disciformis jellegű  szaruhomály.
V. o. d.: 20/O. A teljesen negativ serológiai lelet mellett a 
luotest + .  Recidiva!
2. K. E. 10 éves fiú. Anyja két abortuson ment át, sero­
logiailag negatív, luetin ,+ . Jelenleg friss, mély keratitis bal­
szemén. Csecsemő  korában elvégzett W. R. most is negatív. 
Luetin + 1+ .
3. F. J. 26 éves. Egy hónapja gyulladt mindkét szeme. 
Súlyos mély keratitis balszemén, majd a jobbon. Wa. R„ Kiss 
negativ, ezért a gyanú a tüdő re és prostatára irányult; nega­
tív tüdöröntgen, urológiai lelet: prostatitis chron. Luetin +  -j-.
4. L. I.-né, 36 éves, diagnosis: Mac. corn., syn. post, res d. 
iritidis, cát. cornpl. inc., opac, c. v., chor. invet, glauc. sec.
o. u. Egy testvére halva született. Egy élő  gyermek. Két 6 
hetes, egy 3 hónapos ab. 3 éve antilueses kúrát kapott. 8 éves 
kora óta gyakran van szemgyulladása. Wa. R. negatív. Mell­
kasröntgen: szelesebb aorta, aortás typusú szív. Az erő s fe- 
hérjevizelés miatt nephrosis luetica gyanúja. Az erő sen posi­
tiv luetin tisztázna az okot. Ezek szerint cong. luesen alapuló 
kér. par. utáni á iapottal és elülső  uvet s-szel volt dolgunk.
E  n é g y  e s e t b e n  t e h á t  a  lu e t in n e k  k ö s z ö n h e tő  a  d i a g ­
n o s i s ,  m e l y  a  n e g a t i v  s e r o l ó g ia i  l e l e t  r é v é n  t é v e s  l e t t  
v o ln a  ( t b c . ! ) .  A  k ö v e t k e z ő  e s e t e k b e n  a  l u e t i n  a  k é t e s ,  
b i z o n y t a l a n  v a g y  n e m  e g y b e v á g ó  s e r o l ó g i a i  l e l e t e t  e r ő ­
s í t i  m e g .
ő . H. A. 25 éves, balszeme 1 hónapja, a jobb V2  éve 
gyulladt. Diagnosis: kér. par. W. I. antigénnél negatív, II. és
Ill-a l + .  Kis +  +  . Luotest -j-+ , mely döntő  módon bizo­
nyítja a veleszületett lues diagnosisát.
6. K. E. 18 éves. Kórjelzés: ectasia bulbi, glauc. sec.; 
szaruban mély diffus homályok. Negatív W. mellett a Mül­
ler + '+  és Meinicke Kl. II. + + .  Luetin -j-. Á ve eszülött lues 
idegrendszeri fészkét jelenti a baloldali központi facialis- 
bénulás és positiv Romberg. (Lues cereibni.)
N o h a  a  s e r o l ó g i a i  l e l e t  n i n c s  o k v e t l e n ü l  p á r h u z a m ­
b a n  a  l u e t i n  r e a c t í ó v a l ,  e l ő f o r d u l  e g y ö n t e t ű  l e l e t  i s .
7. N. S. 20 éves. Balszemén 7 évvel ezelő tt gyulladás, 
jobbszemén 4 hete. Diagn.: Kér. par. rec. o. dl., myopia et
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Mac. c. o. s. Az avascularis typusú kér. bismuth-kezelés da­
cára súlyosbodott. Wa. R. + ,+ ,+  • Luetin 48 óra múlva erő ­
sen positiv (fájdalmas).
8. Cs. I. 7 éves, balszemen friss, mély szaruhártyagyulla- 
dás. A  Wa. R. is, a Kiss is + j + , +  . Luetin +-(-.
Egyéb  mély k ertben , a luetin  m indig negativ .
9. B. J. 25 éves. Jobbszemen mély korongalakú homály. 
Mind a serolog'a, mind a luetin negativ. Ez utóbbi kizárja a 
cong luest. Diagn.: kér. disciformis. (herpes?) o. d.
10. K. E. 12 éves. Szaru közepén lencsényi mély, korong­
alakú homály. Szurkált hám. Mély erezödés. Negativ Wa. R. 
és luetin. Diagn.: kér. prof. tb.
Megemlítem üveg testi homály egy esetét, negativ 
Wa. R.-val, mely a  myopiának le tt volna tu la jdon ítható , 
ha  a  +  +  luo tes t nem  te re li helyes irányba  a  diagnosist.
12. 25 éves férfi. Kórelözményében kezelt lueses fertő zés, 
vérzékenységére való tekintettel a vérvételt mellő z,ük. Epi- 
.' kleritiséröl positiv luetinje deríti ki, hogy késő i luesen alap­
szik.
Negativ  eredm ényt ado tt inve terált, szerze tt luesen 
alapuló súlyos kétoldali chorio re tin itis  (2 évvel ezelő tt 
an tilueses cu ra  és positiv  Wa. R .).
Míg a  luetin  értéke velenemzett és harm adlagos ese­
tekben  nagyra  becsülhető , az idegrendszer késő i lues s 
bán talm aiban  rendesen  negativ. Lues cerebriben néha 
positiv.
14. G. D.-né 30 éves. Ophthalmoplegá int. o. d. É,p szem ­
fenék, férje pp.-és; két ab., két halott magzat. 1934-ben ne­
gativ W., jelenleg önkötös, Müller + ,  Meinicke + ,+  +  • A lue­
tin gyengén positiv. Dg.: lues cerebri.
15. S. J.-ná 35 éves, egy ab. Jobbszemén egy hónapja 
rosszul lát, jelenleg fényérzése nincs. Centrumban néhány 
pigment rög. W., Kiss i+ '+ ,+ .+  - Rhinológiai lelet: ozäna, 
uvula idefectus. Luetin + .  Ideglelet: tabes. A neuritis retro- 
bulb. acuta képét lues cerebriben látjuk, tabesben nem. Át­
meneti kórkép?
Végül tabesben és pp.-ben  rendesen negativ  bő rpróbát 
észlelünk.
16. Anisocoria, decoloratio pap. o. u. Wa. R. +  +  + .+  • 
Luetin gyengén positiv. Tabes.
17. Decoloratio pap. Wa. R. és Kiss negativ, Meinicke 
positiv. Luetin negativ.
Az irodalm i adatok  és sa já t megfigyeléseink alap ján  
összefoglalólag a  következő ket m ondhatjuk : a  luetin- 
p róba fá jda lm atlan , egyszerű  és m egbízható  e ljá rásnak  
bizonyult, mely  a  szemészüeg oly fontos congenita,lis és 
késő i lues je len lé tére nézve becses fe lv ilágosítást ad. E l ­
végzésére a  luo test igen alkalm as és fö lö tte  áll a  körü l­
ményes elkészítéssel já ró , kevésbé ta r tó s  egyéb kivona ­
toknak. A vérvétel á lta la  elkerülhető , ami kisgyermek 
esetén  elő nyt je len t; az techn ikailag  is  n éha  nehézséget 
je len t és a  szülő k ellenzését v á ltja  k i; fe lnő tt pedig —  a 
W. közism ert jelentő ségénél fogva —  nem  lá t in su ltust a 
bő rpróba elvégzésében. Az eredmény 24, legkéső bb 48 óra 
múlva m á r megvan. A serológiai reac tióka t azonban nem 
teszi fölöslegessé, hanem  értékesen  kiegészíti ő ket. Kér. 
p ar. esetében érzékenyebb, m in t a W .; m ivel egyéb mély 
szaruhártyagyu lladásban  m indig negativ, a  kér. par. el­
különítő  kórisméjében nagy seg ítséget jelent. A  luetin  
elvégzése te h á t —  fő leg negativ  vagy kétes seroreactiók 
esetén — döntő  fontosságú a cong. lues, első sorban a kp. 
d iagnostikájában . E z  annál is  fontosabb, m ert a  súlyos 
esetek  ritku lnak , de annál több az a typikus és könnyű  
eset, amelyek a  szülő k elégtelen kú rá jának  eredményei. 
Positiv  reac tió t lá tunk még a  cong. luesen alapuló  cyclitis 
vagy chorio id itis  an t. (uveitis  an t.)  eseteiben is. Mivel a 
szem és adnexái, továbbá az o rb ita  gummózus m egbete ­
gedése ritkaságszám ba megy, jelentő sége is  csekély. De 
segítségünkre van  a  késő i lappangás esetén: m akacs epi- 
skleritis, kera to iritis , lappangó uveitis, p e rio stitis ; i t t  a 
serológia gyakran  cserbenhagy; így a lappangó szakban 
Guszman 30% seronegativ itást észlelt. I t t  a  luetin  becses
szo lgálato t tehet. Ezzel szemben a m etalues diagnosisában 
nem használható ; i t t  a  vér- és liquorlele t a  döntő . U gyan ­
csak negativ  a  lues ko rai idő szakában  (iridocyclitis, stlb.). 
A  luetin  reactio  antilueses kezeléssel dacolhat, de n ega ­
tívvá is  v á lh a t; ez tö rtén ik  k iú ju lás esetén is. Ism eretes 
provokáló ha tá sa , mely hol egy-két, hol több befecsken ­
dezésre jelen tkezik ; késő i seronegativ, latens, valam in t 
cong. kiesben positiv  cu tan reac tió ra  a  negativ  Wa. R. is 
positivvá v á lh a t; ez a  harm adik  szakban  a salvarsan- 
provocatiónál megbízhatóbb a lues gyógyulásának meg­
ítélése szempontjából (Stein). Megemlítem, hogy the ra - 
p iásan  is  alkalm azták; ez a  reac tio  u tán  olykor észlelhető  
gócreactión alapsz ik ; inkább m akacs esetekre (lues m a ­
ligna) és a rth ritisek re  ta rtandó  fenn. A reac tio  lényege 
valószínű leg túlérzékenység (allerg ia) a  sp irochaeta  
irán t (Nakano, Planner, s tb .). Összefoglalva a luetin re­
actio (luo test) megbízható és a praxisban (vidék!) köny- 
nyen keresztülvihető  értékes diagnostikum, mely a szemé­
szetben —  most már hozzáférhető  lévén —  nagyobb elter­
jedést érdemel.
Noha nem ta rtoz ik  szorosan tárgyunkhoz, legyen 
szabad  néhány therap iás  megjegyzést tennem . Az a  tény, 
hogy m a jobb á  kér. p a r.-sok lá tásélessége gyógyulásuk ­
kor, m in t régen, véleményem szerin t nem az antilueses 
kú ra  h a tá sá ra  vezetendő  vissza, hanem  a rra , hogy a  na ­
gyobb m értékben m egindult szociális munka (b iztosítás, 
álta lános hygiene javulása, stb .) eredményekép a cong. 
lues ritku l, vagy fő leg  könnyű  a lakban  je len ik  meg; te h á t 
ab ovo jobb a so rsa  a  cong. luesben szenvedő nek (lásd  
feljebb). A láztherap iával ( te j)  combinált specifikus kú ra  
fon to sságát azonban ez nem é rin ti; úgylátszik, hogy  a 
cong. luesben, m in t a  késő i luesben a  b ism uth  és jód  fon ­
tosabb, m in t a  neosalvarsan ; ez u tóbb it egyébként k itü ­
nő en he lye ttesíti a  lues m inden szakában a  so lusalvarsan, 
mely fő leg in to le ran tia  vagy  technikai nehézség (gyer ­
m ek) esetén é rtékes; a  stab il kész oldat izomba adható. 
E  helyen meg kell em lítenem  egy szert, melynek szemészi 
jelentő sége még nem ism eretes;*  ez az ö t vegyértékű spiro- 
cid (s tovarso l), mely a  gyerm ekgyógyászatban m ár n a ­
ponta  használatos és felszínes gammák, vérkeringési szer ­
vek, máj, vese és idegrendszer késő i syiphilisébeni, va la ­
m in t a  lues prophylax isában  és utókezelésében bevált 
pero ralis  antiluetikum . Érdekes fe lada t lenne e szert kér. 
par.-ban kipróbálni, különösen roboráló  h a tá sá ra  való te ­
k in te tte l; további elő nye, hogy a beteg  o tthon  házilag  ke ­
ze lhető ; ugyanez áll a  késő i lues szemelváltozásaira, kü ­
lönösen sa lvarsan -tila lom  vagy in to le ran tia  esetén. Az 
adagolásra nem té rek  ki, csupán  az in tervallum  fon to ssá ­
g á t hangsúlyozzuk. A kérdés részletes ism erte té se  az, ada ­
golási vázlatokkal együ tt Joseph közleményében ta lá lha tó  
(Neue D eutsche K linik 11. köt.).
*) A  szert legújabban Heim  velenemzett lueses szemba­
jokban igen értékesnek találta (1. ref. O. H. 1937. 44. sz.)
Kiadványainkat olcsón kapják meg elő fizető ink az összeg 
elő zetes beküldése után. S o ó s  A la d á r :  Etrendi elő írások m . 
kiadás, 5 P helyett 4 P; H o r v á th  B o ld i z s á r ;  A gyakorló 
orvos orthopaediája 230 oldal, 110 ábra 5 P; K u n z  J á n o s ;  
A mai Magyarország ásványvizei, fürdő i és üdülő helyei, 
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vászonba kötve 8 P  helyett 
7 P; I s s e k u tz  B é la :  Gyógyszerrendelés 8 P helyett 6 P; 
B ig le r  G u s z tá v :  Közegészségtan és járványtan tankönyve 25 
P helyett 5.70 P; Orsós F e r e n c ;  Kórboncolás vezérfonala 86 
oldal 2.50 helyett 2.— P.; K r e p u s k a  I s tv á n ;  a füleredetü 
agytályogok kór- és gyógytana 4 P .  — A befizetési lap
hátulján az összeg rendeltetését kérjük feltüntetni.
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Szeged városi közkórház Gréf-Gyermekkórházának közle­
ménye. (Fő orvos; Török Gábor.)
A p aminobenzoisulfamid therapia 
kérdéséhez.
I r ta :  Törölt Gábor ár.
Domayk alapvető  megfigyelése, szerin t sulfam id-cso- 
p o rto t ta rta lm azó  azofesték egerek strep tococcusfertő zését 
meg tu d ja  gyógyítani. E  megfigyelés a lap ján  hozták  fo r ­
galomba néhány éve, m in t streptococcus-specifikum ot, Né ­
m etországban  prontosil, F ranciaországban  rubiazol néven 
az azofestékvegyületeket. Domagk azon a  véleményen volt, 
hogy  e festékek  fa jlagos h a tá sa  a  molekulában levő  azo- 
kötésen alapszik, de Fourneau és  m unkatársai, Nitti és 
Bő vet, továbbá Buttle és m unka társa i k im u ta tták , hogy 
az azofesték p-am inobenzolsulfamid componese á lla tk isér- 
le tekben  a  strep tococcusfertő zés ellen ép oly h a tá so s  és 
kevésbbé mérgező , m in t a  prontosil. N álunk a  p-amino ­
benzolsulfam id deseptyl és ambesid néven van forgalom ­
ban. i f
Mind a prontosilnak , m ind a  késő bb elő állíto tt p-ami- 
nobenzolsulfamid-készítményeknek h a táso sságá t emberi 
streptococcusfertő zésekben is  számos klinikai megfigyelés 
bizonyítja. H a endokarditis lén iában  és súlyos sepsisben 
nem is  v á lto tták  be a  hozzájuk fű zö tt reményeket, azok az 
eredmények, amelyeket m indenekelő tt orbánc, septikus an ­
ginák. lymphadenitisek, cystopyelitisekben  lá tunk, bizonyít ­
ják , hogy gyógyszerkiücsünk igen  értékes szerrel gazda ­
godott. A  p-am inobenzolsulfam id alkalm azási te rü le te  
napról-napra bő vül. A  'bő rgyógyászok eredményesen al­
kalmazzák genyes kötő szöveti és bő rgyulladások ellen, ső t 
m ind ezekre, m ind gombás fertő zések re  és sebekre, égé ­
sekre helyüeg, oldatban  és kenő cs a lak jában  is  rendelik. A 
fü l-o rr-gégegyógyászatban  m andulakörüli folyamatokban, 
középfül-megbetegedésekben és az  ezekbő l kiinduló sepsis ­
ben s az o rr  melléküregeinek gyulladása esetén  láttáik tő le 
eredményt. A  sebész-urologusok —  nem tekin tve a  m ár 
fentebb em líte tt hólyag- és vesemedencegyulladásokat — 
a ján lják  genyes hó lyagm ű té tek  elő készítő  szakában, v a la ­
m in t a  m ű té t u tán i kezelésben s  a  szemészekkel, sebészek ­
kel egyetemben á lta lában  m ű tétek  u tán  a  zava rta lan  gyó ­
gyulás b iz tosítására . Heveny és idü lt sokizületi lob, endo ­
ca rd itis , továbbá influenza eseteiben is  beszámolnak jó 
eredményekrő l. A ján lo tták  még többek közt puerperalis 
sepsis és staphy lococcusfertő zések  ellen, ső t kankós be ­
tegségek ellen és meningococcus-meningitis esetén is ; a 
staphylococcus- és meningococcusfertő zések ellen azon az 
alapon, hogy  nemcsak álla tk ísérle tekben  bizonyult h a té ­
konynak, hanem  emberen te t t  megfigyelésekben is. Ami a 
kórokozók f a j tá já t  illeti, első sorban a  strep tococcusok el­
len ad  kezünkbe erő s fegyvert, de hatásosnak  m utatkozo tt 
még coli, staphylococcus és meningococcus ellen i s ; a  k an ­
kós fertő zések  esetén e lé rt eredmények é rték é t Ehlers meg ­
figyelései gyengítik, ugyanis szerin te  i t t  igen nagy  ada ­
gok ra  van  szükség, amelyek m ár kellemetlen m ellékhatá ­
sokkal já rha tnak .
E  közleményemben nem  a  p-aminobenzolsulfamiddal 
(deseptyllel) e lért eredményeinkrő l akarunk  beszámolni, 
csak  éppen em lítjük, hogy Orbánéban, m akacs, m ás gyógy- 
eljárásoknak  ellenálló cystopyelitisekben, heveny endo- 
carditisben, továbbá grippe esetében —  i t t  különösen anya_ 
vérre l együ tt —  lá ttu nk  tő le  meggyő ző  eredm ényt. M int 
m inden ú j szerrel, de különösen m in t a  re tte g e tt srepto- 
coccusfertő zés eredményesnek lá tszó  gyógyszerével, a  
p-am inobenzolsulfam iddal is  széles körben indu ltak  meg
a klinikai vizsgálatok, de term észetesen az ú jabb  és  újabb  
jav a lla ti te rü le teke t a  jövő  k ritik á ja  megfelelő  h atá rok  
közé fogja szorítani.
Azok a  mellékhatások, amelyek étvágytalanságban , 
hasmenésben, hányásban  nyilvánulnak, nem  komolyak. 
E zeket az inkább csak kellemetlen m ellék tüneteket fő leg 
csecsemő n és kisebb gyermekeken észleltük; m inden való ­
színű séggel a  belső  adagolás következményei és  h a  só av 
adagolásával nem  szün te thető k  meg, akkor in tram uscu- 
la ris  alkalm azásra  té rjünk  á t. A dhatjuk  a  szert ilyen 
esetben érbe is, b á r  egyesek ezt nem  a ján lják ,ső t Sommer 
a  prontosil in travénás befecskendezése u tán  egy halál ­
ese te t is  észlelt. Mi a  deseptyl érbefecskendezésétő l kelle ­
m etlenséget nem lá ttunk .
Ugyancsak nem tám asztanak  szigorúbb tila lm a t a 
bő rk iü tések ; 22 esetbő l 3-ban észleltünk kanyaró  szerű  k i ­
ü tést, melyet anorex ia  k isért. E rő s  k iü tés esetén a szert 
egy -két n ap ra  célszerű  kihagyni, azonban a  további adago ­
lástó l sem  lá ttunk  h á trá n y t; a  k iü tés nem  elő hírnöke a 
szederjességnek, a  su li-, illetve methaemoglobinaem iának, 
amellyel az alábbiakban még foglalkozni fogunk.
A vérnek  p-am inobenzolsulfam id adagolásával kap ­
csolatos elváltozásával a m agyar orvosi irodalomban 
D iscorobe-nak a Lancet-ben  m egjelen t cikke nyomán kezd ­
tek  foglalkozni, b á r  Discombe e lő tt m ár mások is  észlel ­
ték  ezt a  jelenséget (Coleb rook Kenny, stb.). Dis­
combe az em líte tt közleményben szederjességrő l és 
sulfhaemoglobinaem iáról számol be és  nem foglal 
el h a tá ro zo tt á lláspon to t a  tek in te tben , hogy az egy idejű ­
leg  adago lt m agnesium sulphat és a  suifhaemoglcbinaem ia 
között volt-e  kapcsolat. Eaton és Eaton ugyancsak  a Lan ­
cet-ben megjelent közleményükben az t Írják , hogy 4 olyan 
betegük vérében, akik  su lfa to t nem  kap tak , csak  pron to - 
silt, s szederjesek lettek , nem sulfhaemoglobint, hanem 
methaemoglobint leh e te tt k im utatn i. S u lfa to t is  szedő  be ­
tegeik  lelete nem  volt egységes: voltak  olyanok, akiknek 
su lfa t szedése ellenére sem tám ad t sulfhaemoglobinaemiá- 
juk . Discombe-bal ellentétben  a r ra  az á lláspon tra  helyez ­
kednek, hogy a  szederjesség, a  sulfhaemoglobinaem ia nism 
tú ladagolás következménye; tú lnagy , m á r mérgező  adag  
m inden esetben methaemoglobinaem iát okoz, kis, th e ra -  
piás adag (a  su lfatgyököt ta rta lm azó  sulfonal vagy  tr ió ­
nál m ódjára) csak érzékeny égyénekben okoz m ethaemog ­
lobinaem iát, sulfhaemoglobinaem ia keletkezésének fe lté ­
tele pedig elegendő  mennyiségű  su lfu r jelenléte.
A m agyar orvosi irodalomnak fentebb em lített, a 
sulfhaem oglobinaem iára vonatkozó ada ta i Lévy-tő i szár ­
m aznak. Lévy Discombe cikke és egy ambesidtő l cyanoti- 
kussá vált, á lta la  észlelt eset kapcsán  a  szer szedése 
a la t t  nemcsak a  vér spektroskopiai v iz sgá la tá t végeztette  
el, hanem a részletes haem osta tust is  ellenő rizte. V izsgá ­
la ta inak  eredményét röviden a következő kben fog la lha t ­
juk  össze: 4 olyan beteg  vérében, akik p-am inobenzolsulfa ­
mid m elle tt m agnesium sulfato t is kap tak , sulfhaemoglo- 
bin je len tkezett; 1 esetben, ak inek  m agnesium sulphato t 
nem  ad tak , nem volt sulfhaemoglobinaemia. Csökkent a 
szer h a tá sá ra  a haemoglobin és kezdetben megszaporod ­
tak  az eosinophil se jtek  és egyes esetekben a  reticulocy- 
ták . További adagolás folyamán egyes esetekben csökkent 
a thrombocyták és a  vörösvérsejtek  száma, a haemoglobin 
tovább süllyedt, s  volt eset, amelyben a  lebenyesmagvú 
leukocyták megfogytak, a  lym phocyták pedig megszapo ­
rodtak . —  Mindezekbő l Lévy az t következteti, hogy 
a  p-am inobenzolsulfam id nemcsak a  haem oglobint változ ­
t a t ja  meg, hanem árta lm as a  vérképző  csontvelő re is. A l­
kalm azását, „bárm ily  kecsegtető ek is  pl. az Orbánéban 
e lé rt eredmények,” nem  ta r t ja  veszélytelennek.
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Lévy e m egállap ítása nem m arad t visszhang nélkül. 
Hajós ellenvetésében sa já t tapasz ta la ta ira  h ivatkozik : a 
sulfam idok k ite rjed t alkalm azásakor egy esetben sem  lá to tt 
szederjességet. Kostyál a debreceni gyermekklinika ugyan , 
csak ilyen  érte lm ű  megfigyelését so rakoz ta tja  fel érvül, 
továbbá Discombe következő  m egállap ításá t: ,,A sulfhae- 
m iglobinaem ia okozta cyanosis igen érdekes és aggasztó ­
n ak  lá tszó  tünet, de szerencsére semmiféle komolyabb kö ­
vetkezménnyel nem  já r, h a  je lentkeztekor a  szer adagolá ­
s á t abbahagyjuk. Az eddigiek szerin t a  szer elő nyei te ­
temesen felü lm úlják  h á tránya it, a lkalm azását csak további 
ism eretek  fog ják  korlátozni vagy k iterjeszten i.” E llen té t ­
ben Lévy-vei, m in t s a já t  eseteink  vizsgálatábó l (egy hé ­
ten  keresztü l n apon ta  3 tab l. su lfan ilam idot ado tt) , m ind 
a  Lévy á lta l közölt esetek elemzésébő l az t következteti, 
hogy keserüsó-combinatio nélkül a  m inő ségi és mennyi­
ségi vérképben, a  vérfesték tarta lom ban  s  a  th rombocyta- 
számban a sulfanilam id változást nem okoz. Sulfatcombi- 
natióval nem  kísérletezett.
Tudvalevő , hogy a  gyermekek, k iv á lt a  csecsemő k és 
kisgyerm ekek vérképző  rendszere sérülékenyebb, ingerekre 
jobban és ham arabb reagál, m in t a  felnő tté. H a  te h át a 
sulfanilam id  adagolása bizonyos veszélyt r e j t  magában, 
m e rt erő sebb vérm éreg és csontvelő inger, m in t egy ik-m á ­
sik  széliében használatos m ás gyógyszer (pl. a  pyrami- 
don), akkor ennek első sorban a  fia ta l gyermek vérképző  
rendszerének mű ködésében kell kifejező dnie. E  gondolat- 
menet a lap ján  csecsemő knek és gyerm ekeknek  az elő irt 
th e rap iá s  és ennél nagyobb mennyiségű  desep ty lt (Chi- 
noin) adagoltunk és idő nként ellenő riztük: a) & fehérvér ­
se jtszám ot, b) a  vörösvérsejtszámot, c) a  haemoglobint,
d) a throm bocy ták  és e j  re ticu locy ták  szám át és végül
f) a m ilyenségi vérképet. V izsgá la tra  kerü ltek  egészséges 
(4 eset) és beteg  gyermekek, endokarditű sben, typhusban, 
in fluenzában  pyelocystitisben, stb. szenvedő k. Összesen 
22 gyermeken 100-nál több  haem osta tu st v e ttünk  fel. Ezen 
vizsgálatokból, amelyekben segédorvosom, Berényi Imre 
dr. segédkezett, 6 csecsemő , 2 egészen fia ta l gyermek és 
6 idő sebb gyerm ek ad a ta it a  táb láza t m u ta tja .
V izsgálatainkban, m in t a  táb lázatbó l lá tha tó , a 
fehérvérsejtek, a lebenyesmagvúak számában, the rap iás 
mennyiségű  deseptyl adago lására  sem  csecsemő kön, sem 
gyermekeken lényegesebb eltolódást nem lehecett megál­
lapítani. Nem változo tt ezek száma erő sebb mérvben 
az esetek túlnyomó részében a  csecsemő - és gyermekkori 
adagolásnak  ak á r kétszeres túllépésére sem. A gyógyító 
adagként m egszabott mennyiség nem okozott változást a 
lymphocyták számában sem, ső t csak elvétve volt csekély- 
fokú lym phocytosis olyankor is, m ikor a  csecsemő - illetve 
gyerm ekkori adagnál többet adtunk. Az eosinophil sejtek 
megszaporodását is csak fő leg az adag  á thágásako r ész­
le ltük  ,a vörösvér sejtek száma és a  haemoglobin em lítésre 
méltóan csak ilyen  esetekben csökkent. O lyan ha tá rozo tt 
csökkenést a  thrombocyták számában, am irő l Lévy em lí­
té s t tesz, még az adag kétszeres áthágásakor sem á llap ít ­
h a ttunk  meg, ellenben —  fő kép csecsemő n —  m á r thera- 
piás mennyiségekre is  megszaporodtak, különösen hosz- 
szabb adagolás esetén, a  retikulocyták..
Ez u to ljá ra  em líte tt le letünk  am elle tt szól, hogy a 
p-aminobenzolsiulfamidnak tényleg  a ffin itá sa  van a v é r ­
képző  szervek irán t. K érdés azonban, hogy olyan ,,vér- 
m éreg”-e, amelynek alkalm azását fon to ló ra  kell, hogy ve ­
gyük. Ha az utóbb említett lelet, (a reticulocyták megsza­
porodása) mellé állitjuk haematologiai vizsgálataink többi 
adatait, akkor teljesen tárgyilagosan állíthatjuk, hogy a 
deseptylt ott, ahol eredményt remélhetünk tő le, nemcsak, 

















































Kórismte: Atrophia (3 hónapos).
7.2 3.6 68 2 — 1 2 46 48 1 4 220 VI. 30.
8.9 3.8 74 5 — 2 4 48 40 1 12 230 VII. 6.
7.6 3.0 62 1 — 1 2 34 61 1 10 210 VII. 14.
7.5 2.9 76 1 1 1 1 26 68 2 28 180 VIÍ,. 22.
VI. 30.-—VII. 22-ig naponta 3x% tabletta deseptyl, egy
ízben 0.8 M gS04 intravénásán.
Kórisme; Atrophia, cystitis (2 hónapos).
16.8 4.35 80 1 ------- 2 24 72 1 5 344 VIiI. 12.
19.6 3.9 80 2 — 1 2 31 64 — 7 320 VIII. 19.
17.2 3.4 66 3 2 1 3 52 38 1 8 325 VIII. 25.
12.1 3.2 62 4 1 3 2 55 34 1 13 295 IX. 9.
VIII. 12—VIII. 19. naponta íí ocm.; VIII. 19—V ili. 25.
4 ccm., VIII. 2i>—IX. 9. 5 ccm. deseptyl intravénásán.
Kórisme: Bronchopneumonia (8 hónapos).
21.8 4.8 67 4 — 1 4 55 35 1 2 460 VI. 12.
11.6 4.2 77 3 1 1 3 43 48 1 11 373 VI. 16.
13.8 4.15i 78 2 — 1 2 47 47 1 7 240 VI. 21.
10.2 3.8 72 3 — 2 3 46 45 1 13 235 VI. 26.
11.2 4.1 80 2 — 1 2 44 50 1 18 260 VII. 2.
VI. 12--VI. 16. 3xJ4 tabletta , VI. 16—VI. 21. 3x% tab-
letta, VI. 21—VI. 26. 3x1 tabletta, VI. 26--VII. 2. 3x1%
tabletta.
Kórisme: Influenza, Coxitis pur (8 hónapos).
18.0 3.9 89 2 — 1 3 43 51 — 3 350 VIII. 12.
11.2 3.8 70 3 — 2 4 40 50 1 6 315 VIII. 19.
12.8 3.2 62 3 — 1 1 33 61 1 3 306 VIII. 25.
10.1 3.4 55 4 — 1 2 38 54 1 7 255 IX. 1.
11.9 3.4 54 7 — 1 1 38 52 1 11 269 IX. 7.
VIII. 12—VIII. 19. naponta 2.5 com., VIII. 19—v m . 25.
4 ccm. deseptyl. intramusc., VIII. 25—IX. 1. 3x1 tabletta.
IX. 1—IX. 7. 3x1% tab.etta.
Kórisme : Atrophia, rachitis, furunculosis (10 hónapos).
24.0 3.8 86 5 — 2 5 24 62 2 9 290 VII. 5.
25.0 3.0 62 2 — 1 2 40 54 1 37 210 VII. 13.
23.0 3.7 68 2 — 1 1 29 66 1 28 238 VII. 23.
VH. 5 - - VII. 23. naponta 3x% tabletta.
Kórisme : Atrophia, otitis mied. (11 hónapos).
13.0 4.05 80 5 1 1 2 22 68 1 4 340 VII. 1.
18.7 3.9 88 8 — 1 2 29 59 1 9 290 VII. 7.
17.2 3.8 75 9 — 1 1 22 66 1 10 260 VII. 14.
6.6 3.4 88 2 — 1 1 38 58 — 48 210 VII. 24.
VII. 1.--VII . 24. naponta 3x% tabletta. Egy ízben 1.2 g.
MgS04 intravénásán.
Kórisme; Pleuritis exsud. (2 éves).
10.4 4.2 84 2 — 2 4 43 48 1 6 340 VIII. 12.
9.6 3.9 76 4 — 2 5 50 38 1 8 310 VIII. 19.
20.8 2.2 55 — — 2 6 73 18 1 5 295 VIII. 25.
21.2 2.1 46 — 1 3 5 74 16 1 6 290 VIII. 28.
18.9 2.0 44 1 1 3 6 71 17 1 12 295 IX. 4.
VIII. 12—VIII. 19. naponta 4 ccm., VIII. 19—VIII. 25. 6
ccm. deseptyl intramusc. (VIII. 21 . absc. fém. d .), VIII. 21—
IX. 4. napjában 3x1% tabletta.
Kórisme; Influenza, pseudocroup, (3 éves).
10.1 4.2 82 3 1 1 2 53 39 1 4 302 VI. 12
9.6 4.6 86 5 —  4 5 60 25 1 3 295 VI. 16.
10.2 4.1 84 4 1 1 4 54 34 2 5 210 VI. 21.
8.1 3.8 78 14 1 1 1 45 38 — 17 230 VI. 26
8.2 3.4 72 16 1 1 1 53 25 2 42 220 VII. 2.
VI. 12--V I. 16. napj. 3x% tabl. VI.. 16-—VI. 21. napj.
3x1 tab!., VI. 21—VI. 26. 3x1% tabl., VI 26—VII. 2. 3x2
tabletta. 1
Kórisme: Lymphad. colli, tonsillitis, (6 éves).
8.2 3.8 74 5 1 2 2 57 32 1 1 — V. 21.
9.6 3.4 82 2 2 1 3 66 24 2 4 — V. 26.
8.2 3.6 84 1 — 1 2 57 39 — 2 284 V. 28.
6.9 4.0 78 3 — 2 3 60 32 — 4 296 VI. 2.
6.8 3.6 80 1 — 2 5 60 30 2 11 265 VI. 7.
5.3 2.9 72 8 1 1 2 47 40 1 9 210 VI. 14.
V. 28.—-VI. 2. napj. 2x% tabl., VI. 2— VI. 7. 3x1 tabl.,
VI. 7.—VI. 14. 3x1% tabl., 2 napig y2 kk. MgSÖ4 per os.
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Kórisme: Tbc. puljtr»., pyelitis, (6 éves).
8.4 4.2 88 1 — 1 2 64 30 2 4 — V. 21.
9.8 3.9 85 — 1 1 2 65 21 — 5 — V. 26.
8.9 3.95 80 3 1 1 3 64 28 — 4 300 V. 28.
10.8 4.2 84 1 1 2 3 65 27 1 1 340 VI. 2.
7.9 3.8 78 3 — 2 4 54 36 1 8 285 VI. 7.
4.6 3.3 76 5 — 2 4 51 37 1 8 215 VI. 14.
V. 28—VI. 12. naponta 3x% tabl., VI. 2—VI. 7. 3x1 tabl.,
VI. 7.—VI. 14. 3x1 y2 tabl., 2 napon át 1 kk. MgS04 per os.
Kórisme: Infuenza (6 éves).
9.4 4.1 84 3 — 2 50 44 1 2 — V. 21.
6.4 4.1 92 1 —  1 3 65 30 — 4 — V. 26.
8.9 4.2 86 2 — 1 3 61 32 1 3 276 V. 28.
6.8 4.25 92 2 — 1 2 59 36 — 3 296 VI. 2.
7.8 4.1 82 5 — 2 3 55 34 1 9 218 VI. 7.
7.6 3.8 78 18 1 2 3 59 16 1 28 202 VI. 14.
V. 28—VI. 2. naponta 3x% tabl., VI. 2—VI. 7. 3x1 tabl.
VI. 7—VI. 14. 3x2 tabl.
Kórisme: Paratyiphus (9 éves).
6.0 3.4 89 — — 1 2 47 49 1 5 280 VII. 5.
6.4 3.2 64 2 2 4 41 50 1 14 250 VII. 13.
6.8 2.8 78 — — — 40 60 — 15 154 VII. 25.
6.2 2.8 76 2 — 1 2 38 57 — 16 170 VII. 31.
7.2 2.9 76 3 — 1 3 44 48 1 15 190 VIII. 8.
VII. 5.—VIII. 8. naponta 3x1 tabl. Két ízben 2.0 g MgS04 
intravénásán.
Kórisme; Pyelocystitis (10 éves).
12.0 4.1 83 — — 5 63 30 2 3 289 VI. 30.
12.5 4.15 88 1 — 2 3 54 39 1 4 300 VII. 6.
7.2 3.6 74 4 — 2 3 62 28 1 6 230 VII. 14
4.7 2.7 75 4 1 1 3 55 35 1 25 200 VII. 22
VI. 30—VII. 6. naponta 3x1 tabl., VII. 6—VH. 14. 3x1 y2 
tabl., VII. 14—VII. 22. 3x2 tabl., Kát egymásutáni napon 
2.0 g. MgS04 intravénásán.
Kórisme: Endocarditis (13 éves).
7.2 3.85 88 2 — 2 4 72 19 1 5 240 VII. 3.
7.0 3.0 82 5 — 1 1 63 30 — 13 256 VII. 26.
6.8 3.1 80 6 — 1 2 60 30 1 15 250 VII. 31.
7.0 3.2 78 5 1 2 2 64 25 1 18 230 VIII. 8.
VII. 3—VII. 26. naponta 2x2.5 ccm., VII. 26—VIII. 8. 
naponta 2x4 ccm. deseptyl intravénásán, 7 napon át 1 kk. 
MgS04 per os.
Eltekintve a túlérzékenység ritka eseteitő l, therapiás ada­
gokban nem okoz gyermekek vérében olyan niorphológiai 
eltérést, ami alkalmazását valamennyire is korlátozná.
Hogy ezen á lláspon tunkkal helyes ú ton  járunk, mu ­
ta tjá k  azon v izsgálata ink  is, amelyek a  vér su li,-  illetve 
m ethaemoglobinját ille tő leg  a  deseptyl adagolása a la tt  vé ­
geztünk.
M int m á r fentebb is  em lítettük , Discombe és elő tte  
is  m á r  egy -ké t szerző  p-am inobenzolsulfam idtól szederjes- 
séget észlelt, am it a  vérben  k im u ta to tt sulfhaemoglobinra 
vezettek vissza. Discombe szerin t, am in t az t m ár Colebrook 
és Kenny, van den Bergh is  lehetségesnek ta r to tták , a sulf- 
haemoglobinaem ia megjelenésében ta lán  szerepe volt az 
adago lt su lfa toknak , ezért szerin te su lfatok  alkalm azása 
sulfanilam id-készítményekkel egyidejű leg nem  engedhető  
meg. Ugyanezen á lláspon to t fog la lta  el Baton é s  Eaton is, 
akik m ethaem oglobinaem iát is  észleltek. Mi 22 gyermek 
közül 12-nek a  deseptyl adagolás a la tt  magnesium sulfato t 
is  adtunk , részben belső leg, részben érbe. 4 gyermek ké t 
napon á t  naponta Vá—1 kávéskanálnyit kapo tt, 3 gyermek 
egy héten  keresztü l naponta 1 kávéskanálnyit, 3 csecsemő
0.80—1.2 g-ot in travénásán  egyizben, 2 gyermek 2.0 g -o t 
ugyancsak érbe többizben. A v é rt a  12 gyermeken össze­
sen  74-szer v izsgáltuk  spek troskoposan  sulf-, illetve m et- 
haem oglobinra; magnesium sulfat adagolása a la tt, illetve
u tán  sem vo ltak  ezek egyizben sem  k im uta tha tók . Abban 
az egy esetünkben sem ta lá ltunk  a  vérben  siulf,- illetve 
methaemoglobint, amelyben cyanosis tám ad t.
Szó sincs arró l, hogy e v izsgálata ink  eredményében 
Discombe és a  többi szerző  su lf,- ille tve methaemoglobin 
esetleges jelenkezésére vonatkozó állításainak  cáfo lását 
lássuk. A zt h isszük azonban, hogy  azon következte tést 
vizsgálatainkból te ljes  joggal levonhatjuk , hogy su lfanil- 
am id (desep tyl) alkalm azásával kapcsolatban  sulf-, ill. 
methaemoglobin jelentkezése gyermeken nem gyakori je ­
lenség. A su lfatoknak sem lehet absolu t jelentő ségük  a 
mérgezés k iváltásában (su lfatok  adagolása nélkül egy 
ízben m agunk is  észleltünk szederjessége t); tap a sz ta la ta ­
ink  alap ján  inkább azok véleményéhez csatlakozunk, akik  
a cyanosist a  szer irán ti különleges érzékenységgel m a ­
gyarázzák.*) Semmi okunk sincs feltételezni, hogy a  gyer ­
m ekkorban a  p-aminobenzolsulfamid irá n t nagyobb az 
egyéni érzékenység, m in t legtöbb, a gyerm ekkorban  hasz ­
n á la to s gyógyszer irán t. I t t  em lítjük  meg, hogy legú jab ­
ban  Discombe és Archer a m agnesium sulfát szerepérő l ú j 
elm életet á llíto ttak  f e l : A  m agnesium sulfa t fokozza a  vas ­
tagbélben az osmosisnyomást, s ennek következtében a 
szervezet belsejébő l folyadék lép á t  a  bél lumenébe. I t t  a  
nedvdus közegben rohamosan  elszaporodnak a  ro thasztó  
bak tériumok és a  tápláléknedv cystinjébő l kénhydrogént 
képeznek. E z azután  felszívódik és a  vérfestékhez kötő dve 
aulfhaemoglobint ad. A  kapcsolódást a  bélben keringő  
p-aminobenzolsulfam id katalizálja . Ez elm élet szerin t sincs 
te h á t a  su lfatnak  a sulfhaemoglobinaem ia keletkezésében 
közvetlen szerepe, és ez alapon is  é rth e tő  volna, hogy k í­
sérleteinkben m agnesium sulfat in travénás  befecskende ­
zésére nem észleltünk kénvérfestékképző dést. Az em líte tt 
fö ltevés a  su lfa tok  belső  a lkalm azására nézve sem cá ­
fo lja  meg k ísérlete ink  eredményét, m e rt nyilvánvaló, hogy 
a bélro thadási fo lyam at (ha  ugyan tény leg oki kapcsolat­
ban van  a sulfhaemoglobinaem iával) nem á llh a t be m in ­
denkin egyforma mértékben.
Mindezekbő l és fentebb ism e rte te tt haem atologiai vizs ­
g á la ta ink  eredményébő l az a következtetésünk, hogy a de- 
sep ty lt gyermekeken ott, ahol alkalm azástó l eredm ényt re ­
mélünk, alkalm azni fogjuk. Sohasem  tö rténhe t baj, ha  
m egfogadjuk Discombe ta n ác sá t és a  szer adago lását sze- 
derjesség  jelen tkezésekor abbahagyjuk  és su lfatok  egyi­
dejű  alkalm azását kerü ljük  (b á r  v izsgálataink szerin t a 
su lfa toknak  a toxicosis k ivá ltásában  nincs absolut jelen ­
tő ségük). Tanácsos ezenkívül, ha az e lő irt adagnál nagyobb 
mennyiségben, vagy huzamosabb ideig, vagy anaem iával 
já ró  esetekben ad juk  a  szert, a  v é rs ta tu s t idő n ­
ként ellenő rizni. A legutóbbi esetben a ján la tos a  kezelést 
vérátöm lesztésekkel kombinálni, hiszen ezek ilyenkor 
amúgy is  javalltak .
*) Megjegyzés a korrektúra alkalmából: Azon legújab­
ban közölt esetek is (Lancet 193í, 898; Jour, of the A. M. A. 
1937,1005), amelyekben sulfamid adagolásával kapcsolatosan 
a vérképzés ártalmát észlelték, e szerre! szemben egyéni, túl­
érzékenység mellett szólnak.
Emlékeztető !. .
Felh ív juk  az O rvosegyesületek és Szakosztályok t i t ­
k á ra in ak  figyelmét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona ­
tá t  az ü lést követő  héten  küldjék meg szerkesztő ségünk ­
nek. A hónapok múltával beküldött jegyző könyvek actua- 
litá suk a t veszítették  s így ezek közlésére nem vállalkoz ­
hatunk.
Vámossy prof.
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Az Erzsébet Tudományegyetem sebészeti klinikájának közle­
ménye. (Igazgató: Neuber Ernő  ny. r. tanár.).
N ye lő c ső b ő l e l tá v o li to tt  id e g e n  te s te k .
I r ta :  Szekér Jenő  dr.
Idegen te stek  a  nyelő cső be sokszor egészen szokatlan 
körülmények között ju tnak  be. E r re  vonatkozólag a  na ­
gyobb gyű jtő miunkákfoan és az egyes in tézetek beszámolói­
ban igen bő  irodalom  áll rendelkezésre (Hacker-Lothei- 
sen, H. Starck, v. Eicken, Bajkay, Erdélyi, s tb .). Egyes 
szerző k rövid  közleményekben, mások szakosztály i be­
mutatásokkal já ru ln ak  hozzá e tá rgykör változatos adat- 
ismertetéséhez. Az ugyanazon anyagból (pl. csont) álló 
idegen te stek  eltávolítása sokszor igen  egyszerű , máskor 
még a gyakorlo tt szakorvos ügyességét is ugyancsak  pró ­
b á ra  teszi. N agy anyagunkból ké t ese t ism erte tésé t ta r t ju k  
közlésre érdem esnek :
I. 38. éves nő beteg, gyermekkorában lúgot ivott. Keze­
lésre javult, jól nyelt, évekig különösebb baja nem volt, 
csak idő nként voltak nyelés! nehézségei. Emiatt gyakorló 
orvost keresett fel, aki nyelő cső  szű kületének tágítása céljá­
ból a nő gyógyászaiban használt 13. sz. Hegar-féle fémsondá- 
val kísérletezett. Midő n ezt a nyelő cső ibe! már annyira be­
vezette, hogy csak két ujjal tudta tartani, a mű szer ki­
csúszott ujjai közül s eltű nt a nyelő cső ben. A beteget orvosa 
hozta el rendelésünkre. Röntgen-vizsgálattal jól lehetett látni, 
hogy a  mű szer a nyelő cső  alsó részén helyezkedik el. Tekin­
tettel a  nehéz fémtárgyra, azt oesophagoskopia segít ­
ségével fekvő  helyzetben távolitottuk el. A nyelő cső ben a 
heges szű kületet, amely miatt a 13. sz. Hegar-tágító tovább 
nem csúszhatott, az idegentest eltávolítása után meg lehetett 
állapítani.
II. 27 éves férfi-fegyenc, evés közben, a fogházör várat­
lan megjelenése után köhögni kezdett és panaszkodott, hogy 
a babot nem tudija lenyelni; ezért azonnal hozzánk hozták. 
Vizsgálatkor gyanús volt, hogy valami idegentestet nyelt, de 
errő l a beteg nem akart tudni. Csak amikor a röntgen- 
felvételt megmutattuk, melyen a fémbő l való, hegyes végű , 
hajlított tárgyat jól lehetett látni, vallotta) be a rab, hogy 
álkulcsot akart készítem, de félelmében, hogy az ő r azt nála 
megtalálja, lenyelte.
A röntgen-felvételen lá th a tó  az idegentest, még pedig 
olyan helyzetben, hogy a h a jlo tt vége lefelé áll s  ennek 
v isszahajló része hegyes és  éles. T ehá t minden valószínű ­
ség szerint ez a  hegyes, éles, kampós, v isszahajlo tt alsó 
vége akad t meg a nyelő cső  falában , így te h á t a szög ki­
húzásakor az a  veszély á llo tt fenn, hogy fe lhasítjuk  a  
nyelő cső  fa lá t és ezen a résen  á t  a  mediastinum  könnyen 
fertő ző dhetik, am inek a kimenetele rendesen  halálos. A 
legnagyobb oesophagoskop csövet úgy  vezettem  be, hogy 
elő ször az idegentest felső  része k e rü lt be a  cső  üregébe, 
így továbbhaladva e lju to ttam  az alsó vége felé, akkor a 
cső  hosszabbik végét úgy fo rga ttam , hogy igyekeztem a 
fém hegyes végétő l a  nyelő cső  fa lá t elemelni, ezá lta l s i ­
k e rü lt a  hegyes végén tú lju tn i. Ezek  u tán  a  fém  kiemelése 
idegentest-fogóval, a cső nek egyidejű  kihúzásával, már 
könnyű  dolog volt. K ivételkor tényleg  észleltük az idegen- 
te stnek  nagyon éles és hegyes végét. Az ábrán  lá tható , 
hogy a fém  többirányban görbölt, am it a  fém  alak ja  és a 
m ellette lévő  árnyék jól fe ltün te t. A fém  vastagsága  3 
mm., hossza 7 cm vo lt (a  h a jlítá s t nem  szám ítva). K i­
vétel u tán  a  köpet k issé véres; te ljes kopla lást rendelünk 
el. A  beteg  simán gyógyult.
A  sima gyógyuláshoz kétségtelenül hozzá járu lt az a 
körülmény, hogy ham ar kerü lt megfelelő  intézetbe. Nem 
volt idő  a rra , hogy a lenyelt idegen-test erő sebben! be ­
fú ród jék  a nyelő cső be. De seg ítségünkre volt a  röntgen- 
v izsgála t is, m e rt így elő re tá jékozódtunk az idegen-test 
nagyságáról, helyzetérő l, ső t anyagáról is. Am int a le ­
írásból lá tjuk , a  beteg  nem is vallo tta  be, hogy mi tö r ­
tén t. Ez az eset bizonyítja, hogy még felnő ttekkel szem ­
ben is  kerü lünk  olyan helyeztbe, hogy a  beteg  az or ­
vost félrevezeti, illető leg dissimulál. M indennapos dolog, 
hogy gyermekek nem tudnak pontos fe lv ilágosítást adni 
az idegen-testrő l. Feltételezzük, hogy a  fe lnő tt pontosan 
tud ja, hogy m it nyelt le, s nem  is  gondolunk félreveze ­
té sre, ho lo tt ez is  elő fordulhat, m in t ebben az esetben 
is, ahol a  bün te téstő l való félelem  az oka annak, hogy 
a tényállást ham is form ában ad ta  meg. (T. i. m ár másod ­
szor íté lték  el hosszabb idő re s jelenleg a  szökés k ísérlete 
m ia tt sz igoríto tták  volna szabadságvesztés-büntetését.). 
Az oesophagoskopos beavatkozás kellő  körültek in tés mel­
le tt még nehezebb esetekben is  te ljes gyógyuláshoz 
vezethet.
E z utóbbi eset v ilágosan  bizonyítja , hogy ilyenkor 
egyedül helyes e ljá rás  az oesophagoskopos beavatkozás. 
Meggyő ző désem, hogy m ár a  le to lás k ísérlete  is  elégsé ­
ges le t t  volna ahhoz, hogy a  nyelő csövet á tszú rja  a le ­
nyelt idegen-test hegyes, éles vége, mely ezenfelül még 
horogszerű en h a jlí to tt  is  volt.
Sajnos még m indig lá tju k  az idegen test sondával 
végzett lenyomását, m ikor idegen test gyanúja forog fenn 
a nyelő cső ben. Sokszor tapasz ta ljuk , hogy a beteg  nem 
mond igazat. Pl. az t á llítja , hogy kis darab  csont akadt 
meg és azóta egy fa la to t sem nyelt, a  végén azonban az 
derül ki, hogy egész töm eg húsdaralbot kell eltávolítani, 
am íg a m egakadt cson tdarabkát kiemelhetjük. Az ilyen 
esetben végzett elő zetes sondázás csak  megnehezíti az 
eltávo lítást, vagy pedig épp a  sondázással segítik elő  a 
nyelő cső  sérülését, melynek végzetes következménye lehet.
Míg az első  eset a  tá rg y  szokatlan volta, addig a 
második az e ltávo lítás techn iká ja  m ia tt érdemel em lítést.
L A P S Z E M L E
Belorvostan.
Az endokrin fájdalmi állapotokról. Bauer. (Wien. Kiin. 
Wschr. 1937. 42.).
A fájdalom tisztán  klinikai analysisie olykorl fontos dia- 
gnostikai segítséget adhat.
1. Polyalgiát, amelynek rh'eulmlatikus jellege van, tehát 
vándorló fájdalom a végtagokon, törzsön (myalgia, neuralgia, 
vagy arthralgiaszerü) a kő vetkező  endokrin betegségek okoz­
hatnak ;
a) Hypothyreoidismus, panaszok nagyjában 'neurasthenias 
typusuak, de ellentétben a .malade á petit papier"-val, a tü ­
neteket szinte tó  kell húzni a  betegbő l. Jellemző  a sápadt, 
duzzadt, száraz bő r, a súlynövekedés, fázás, aluszékonyság. 
Természetesen a thyreoidin-kezelés kitű nő  hatású.
b) Hyperthyreoidismus (fő leg rheomlatoid polyalgiák, fej ­
fájás neuralgiformis fájdalom.)
c) Paratyreoidea-elégtelenség manifest tetania nélkül is 
okozhat a végtagokban paraesthesiát, fájdalmas feszülést és 
merevséget. Ca-adagolás gyorsan szünteti, Parathyreoidea-
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hiyperfunctio (pl. adenoma) okozhat ostitis fibrosa cystica 
Recklinghausen-t rheumatikus typusú neuralgiäkkal.
d) Akromegalia, a rheumatoid, vagy neuralgiform fájdal­
mak a csontokban, Ízületekben és  izmokban (esetleg akro- 
paraesthesdával), ha igen erő s pseudotabes pituitaria-ról lehet 
beszélni. Ugyanez elő fordul a  dystrophia adiposo-genitalis-ban, 
hypophysis-tumorban, a Cushing-syndromában (a csontfájda­
lom oka osteoporosis).
e) Mellékvese-elégtelenség (M. Addisonü);
f) ovarium-elégtelenség (klimax, castratio);
g) diabetes.
2. Abdominalis-görcsös fájdalmak (kólikák, spasmusok) 
oka lehet: a) mielléikvesemegbetegedés, amelynek, különösen 
súlyos, peritondtist utánzó formája az acut mellékvese-vérzés; 
b)  hypophysaer-kachexia, amelyben a fájdalmak helye sokszor 
a jobb felső  hasi quadrans; c) a tetania gyomor^bélgörcsei ul­
cus esetében, gastrikus krisissel téveszthetök össze; d) hypcr- 
thyreoidismus ; e) diabeteses praecoma.
Z-Stenokardiform és angiospastikus fájdalom, elő fordul hy- 
perthyreoidismusban (oka a vegetativ idegrendszer túlérzé­
kenysége a heves pulsatiós m'egráziksdtatások miatt), para­
ganglioma, vagy plmeochromocytoma által elő idézett u. n. 
,,Hccbdruck-Krisis”-lben.
4. Nem szorosan vett endokrin fájdalom a hypophy;s:s tu ­
mor okozta intrasel'aris feszülés által elő idézett tompa fejfájás.
Lehoczky Tibor dr.
Szülészet.
Férfias átalakulás és visszanő iesedés. J. Novak  éis O. 
Wallis. (Arch. Gynaek. 1937. 164. 3.).
30 éves nő  addig rendesen jelentkező  havivérzése k i­
maradt, majd néhány hónap múlva férfias átalakulás jelei 
.m utatkoztakférfias jellegű  sző rzet, erő s bajusz, és szakáll- 
növés, a haj megritkulása, m ély . és érdes hang, férfias test ­
alkat, aiz emlő k megkisebbedése, a clitoris megnövekedése 3% 
cm-hyire. E tünetek mellett feltű nő en magas volt a vörös- 
vérsejtszám (6.600.000) és vórcukorétrték (150 mg%), s  mér­
sékelten emelkedett a  vérnyomás. A vizeletben sem tüsző - 
hormon, sem férfi-ivarhormon, sem prolan nem volt kimutat­
ható. Nő gyógyászati lelet; ép hymen, rendes nagyságú méh 
anteflexióbata, mögötte és tő le jobbra férfiökölnyi daganat; 
ibaloldali környezet szabad. A jobb petefészekbő l kiinduló da­
ganatot hasmetszés útján eltávolították. A 390. g. súlyú, egye­
netlen felszínű  daganat legnagyobb metszéslapjának csaknem1 
a felét két, óriási, sárgatesthez hasonló, szövettanilag atypu- 
sois liuteinsejtdaganatnaki bizonyult képlet foglalta el, melyeik 
között, valamint ezen hatalmas „sárgatestek" körül szürkés- 
barna, dúsan erezett, részben vizenyő sen fellazult petefészek- 
stromából, részben első  leges és sorvadt tüsző kbő l álló szövet 
találtatott. Mű tét után a  beteg zavartalanul gyógyult; férfias 
jelleget adó elváltozásai hamar visszafejlő dtek, havivérzése a 
mű tét után 4 héttel rendesen jelentkezett. A vörösvérsejtszám  
és a vércukorérték, valamint a vérnyomás a  normálisra csök­
kent, a vizeletben tüsző hormon jelent meg. Bár a  daganat­
szövet hormonvizsgálata negatív eredményt adott, mégis két ­
ségtelen, hogy a másodlagos nemi jellegek férfias átalakulá­
sát a petefészek luteimsejtdaganata dkozta, lm|ely szövettani 
szerkezetéiben a mellékvesekéreg daganataival messzemenő 
hasonlóságot mutatott. jfj. Mauks Károly dr.
A vérkép viselkedése hosszantartó hormonkezelés esetén.
W. Wobker. (Arch. f. Gynaek. 1937. 164. 3.).
14 beteget hónapokon keresztül tüszöhormonnal és rész­
ben progestercnnal is kezelt s  ezen idő  alatt rendszeresen 
ellenő rizte vériképüket. Vizsgálatainak eredménye,képen meg­
állapítja, hogy az említett hormonoknak ma általánosan 
használt adagjai még hosszantartó alkalmazás után sem okoz­
nak lényegesebb, vagy jellemző  vérképelváltozásokat.
ifj. Mauks Károly dr.
A menstruatiós cyklus idő tartamának ingadozásairól.
J. Bjömsson. (Arch. f. Gynaek. 1937. 164. 3.).
Knaus és Ogino elmélete az érdeklő dés elő terébe állította 
a rendes menstruatiós cyklus idő tartambeli ingadozásainak 
kérdését. Szerző  az oslói egyetem ;köz egészségtani intézetében 
180 ápolónő -növendék adatait vizsgálta e szemlpontból. A  két 
egymást követő  bavivérzés első  napja között átíag 28.9 nap 
telt el, a vérzés átlag1 4-5 napig tartott. A  növendékek között 
egyetlen egy sem volt, kinek bawivérzése mindig szabályos 
idő közökben jelentkezett volna, ső t közel 60%-uk teljesen 
rendetlenül menstruált, ami részben a tanulmányi idő  alatt 
megváltozott életkörülményeikkel magyarázható.
ifj. Mauks Károly dr.
Szemészet.
Sziemfenéki vérzések influenza eseteiben. Reiser K. A. 
(Zeitschr. f. Aug. 92. 207.).
A bonni szemklinika anyagából szerző  öt influenzás meg­
betegedés közül, amikor is az influenza szemfenéki vérzése­
ket okozott. Többnyire gyermekeken jelentkeztek a vérzések, 
amelyek a betegség gyógyulásával együtt nyomtalanul fel ­
szívódtak. Az irodalomban nagyszámú a,dlat bizonyítja az 
influenzával kapcsolatos szemcomplicatiókat. Szerző idézi 
Fraenkel pathologus adatait, aki súlyos influenza következté­
ben elhalt egyének 23%-ában talált szemfenéki vérzéseket. 
A vérzések keletkezése és eltű nése egyaránt toxikus eredetű 
érfalbántalomra enged következtetni. . r
°  K i r n  l 'W h 'Y 'P . ft.g r
A keratitis parenchimatosa therapiájáról. Kroll A. G. 
[Vestn. Oftalm. (Orosz). Ref. Zbl. f. Aug. 39. 544.].
A keratitis parenchymatosa elterjedtsége indokolja a 
közlemények nagy számát, amelyek a kétségtelenül luetikus 
eredetű  szembajjal foglalkoznak. Az orosz kutató egy év­
tized tapaszta la ta it adja közzé ,a kerat;. parénch. therapiá- 
ját illető leg. A megbetegedések nagy száma következtében 
alkalma volt az egyes gyógyító eljárások hatását figyelem ­
mel kísérni, s azt tapasztalta, hogy a gyógyulás úgy a gyó ­
gyítás idő tartamú, mint eredménye ési esetleges reeidivák 
szempontjából az erélyes combinált specifikus kúrák után 
a legmeggyő ző bb. Higany-, jód-, arsen-, bismutlukurát ajánl, 
midenekelő tt neosalvarsant, localisan atropint, dionint és 
sárga higanykenöcsöt. Fontos, hogy minél korábbi életkor­
ban kezdő djön a  kezelés. Az általa foganatosított kezelési 
methodus mellett az eredmények jók és recidivameintesek
voltak. ,Bvro Imre dr.
A sympathiás szemgyulladás rhinogen eredetérő l. Wald- 
mann B. (Amer. Joum. Ophth. 10, 618.).
A sympathiás szemgyulladás aetiologiáját kutatva, szer­
ző  kétségbe vonja a perforáló sebzés egyedüli jelentő ségét s 
egy régebben sokat hangoztatott elmélet felújításaképen a 
sympathiás szenfgyulladás keletkezését áthatoló sebzés hiá­
nyában is feltételezi. Következtetésének, egyik kiindulópontja 
az az egyéni megfigyelése, hogy az iritis serosa miegegyezik 
a sympathiás szemigyulladás klinikai képével. Egy esetében 
az iritis serosában megbetegedett szem gyulladását néhány 
hónap múlva a másik szem gyulladása követte. A rhinologiai 
vizsgálat orrmelléküreg megbetegedést diagnostizált, amely­
nek kezelése után nemcsak a melléküregbántalom1, hanem az 
iritis is meggyógyult. A szerző  továbbiakban három kontinens 
legnagyobb szemklinikáinak statistikái alapján bizonyltja, 
hogy a legtöbb sympathiás gyulladás feltű nő en az októbertő l 
áprilisig terjedő  hideg évszakban fordul elő , míg a meleg 
évszakokban a megbetegedések száma elenyésző en csekély. 
Waldmann a Pfeiffer-féle influenza baci Húsban látja az orr- 
meUéküreggyulladások elő idéző jét. Tanulmánya végén hang­
súlyozza, hogy áthatoló sérülések, mű téti sebek, valamint 
egyéb momentumok, (tuberculosis, syphiPs) csak akkor jöhet­




A Klippel—Feil syndromák három formája, elkülöníté­
sük és kísérő  idegrendszeri tüneteik. Jules R. Dreyfus. 
(Ztsch. f. Khk. 58. 6.).
Az első  formájában a nyakcsigolyák számának maximá­
lis csökkenése, esetleg teljes hiánya észlelhető . Ebben az 
esetben a felső  bordák egész a koponyáig érnek és úgyneve­
zett thorax cervicalist képeznek, valamint mindig található 
egy spina bifida cervicalis superior is. Feltű nő  még a fej 
mozgásának korlátoltsága és a  hajzatnak a, hátig terjedése. 
Anatómiailag a nyakcsigolyáik helyén rövidebbdiosszabb el­
csontosodott block (Feil szerint masse cervicodorsalisj van, 
melyen a spina bifidának megfelelő  csont’úány észlelhető .
A második forma nem kifejezett amennyiben ebben is 
megvan a hajnak a hátig lenöváse, csakhogy ez pehelyszerü 
és foltokban jelentkezik. A nyak itt is rövidebb és széles 
basisú, de a fej mozgatása nem annyira korlátolt, mivel a 
nyak! gerincoszlop elváltozása kisebb fokú.
A Klippel—Feil-féle anomáliák harmadik formájához 
tartoznak azok az esetek, amelyeken az első  formában, tár ­
gyalt elváltozásokon kívül még más fejlő dési rendellenessé­
gek, ú. m. nyúlajk, sérvek, stb. szerepelnek. Idegrendszeri 
kisérötünetek lehetnek a sterlnokleidomastoideus és trapesius 
contracturája, vagy bénulása, múló, vagy állandó hemipare-
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sisek és hemiplegiák, stb. Szerepelhetnek paroxysmalis. a 
felső  végtagra localisáló fájdalmak, paraesthesiák, hyper- 
aestheslák, stb.
A  Klippel—Feil-syndromák prognosisa a gyermekkorban, 
ha az 1 évet elérték, quo ad vitám!, nem rossz. Ttieiapiája; 
orthopaed kezelés. Pathogeneslse; veleszületett, valószínű leg 
a korai magzati életiben keletkező  rendellenesség.
ifj, Szlávik Ferenc ár.
A szamárköhögés immunkezeléses vizsgálata. Keller. 
(Ztsohr. f. Khk. 1937.).
Szerző  20 nem vaccinált és 43 vaccinált pertussisos be­
tegén köhögési görbét állított fel és sorozatos complement- 
kötési reactiót végzett. A  2 görbe egymáshoz viszonyától a 
következő  derültek ki: nem vaccináltakon az antitest görbe 
csúcspontja egybeesik a gyógyulás megindulásával! Vacci­
náltakon ia vacoinatio által keletkezett és a oomiplement- 
kötési reactiő val kimutatható specifikus antitest identikus 
azzal, amely spontan lezajló infectióval kezdő dik. A vacci- 
natio által elő idézett antitestképzés, még a relatív késő i adás 
után is, gyorsabban éri el a maximumát, mint a hem vacci­
náltakon és ezzel egyeidejüleg megindul a gyógyulási fo ­
lyamat is. Complicatiók esetén eredménytelen a vacoinatio, 
ép úgy, mint az egy éven aluli csecsemő kön is. A prophylac- 
tikus vacoinatio még akkor is, ha magas antitest titerrel 
jár és az infectio bekövetkeztéig elég hosszú intervallum  
is télik e,l, nem mindig gátolja meg a betegség kifejlő dését. 
A vacoinatio, bár csak korlátozott hatáslehetöséggel rendel­
kezik, elvégzése mégis jogosult. Dénes dr.
Gyermekkori pneumoniák hidegiő vegő -ingerrel történő
kezelése. J. Joachims. (Ztschr. f. Khk. 58. 5. 620.).
A  szerző  pneumoniás csecsemő n szabad-levegő  ingereket 
alkalmaz, oly módon, hogy hatórás periódusokban váltakozva 
szabad-, majd szoba-levegő ben tartja a gyermekeket. A  hi­
degrő l történő  behozás után a betegen hamarosan az arcnak 
és a  ruhával nem fedett területeknek kipirosodása jelent­
kezik, ugyanezen területeken bő rhő m'érövel höemelkedés is 
kimutatható. Javul a börreactio kapcsán az általános álla­
pot és a keringés is valószínű leg a  vegetativ rendszer inger­
lése folytán.
Szerző  szerint az állandó hideg-levegő n tartás hatás­
talan, mert itt  a leírt börreactio nem következik be. A bör­
reactio általában 3—4 óra alatt zajlik le, csak az esetek kis 
százalékában múlik el hamarabb, itt a négy órás periódu­
sok (bevezetése célszerű bb.
A kezelés még az igen súlyos esetekben is alkalmaz­
ható csak teljesen rossz keringésü collapsusban lévő , vala­
mint latehs spasmophiliában szenvedő  gyermekek esetében 
contraindicált. Krempels Géza dr.
Bő rgyógyászat.
Endangitis obliterans és ulcus cruris kezelése sexualis 
hormonnal. H. Teitge, Berlin. (Med. Klinik. 1937. 35.).
Szerző  progynoin adagolás után ismételten tapasztalta, 
hogy betegek az injectiót követő  4 órában a kezeken és lá ­
bakon beálló melegérzésröl számoltak be, vagy a  betegek 
kéz- és lábzsibbadása, e tagok hű vössége, a lábaknak térd­
izületi merevsége megszű nt. A  progynonnak a  feltű nő ér- 
mözgató hatását figyelemibevéve első sorban endangitis obli­
terans esetekben végzett therapiás kísérleteket. Három be­
tegének közli kórtörténetét. Első  51 éves betege peripheriás 
sklerosisban szenvedett, lábai, állandóan hű vösek voltak. Bel­
gyógyászati rtg.-vizsgálat arteriosklerosist mutatott. Elő zete­
sen váltott fürdő k, mozgatás, massage, padutin, nagyon ke ­
vés javulást eredményezett. Három napon át adott egyenként
10.000 E.-ü progynon injectio a beteg panaszait megszün­
tette. Második, 78 éves, betege bal lábán endangitis dbli- 
teransból eredő  kezdeti gangraena volt látható. Először 20.000 
E. progynont kapott, azután 2 naponként 10.000 E.-t. Fájdal­
mai megszű ntek, lábain tartós melegérzés jelentkezett, a 6. 
injectio után gyógyultan távozott. A  harmadik, 57 éves férfi, 
bal lába és bal karja cyanotikus, hideg, a bal nagy láb­
ujjon borsónyi decubitus, intermittáló sántítás. Különböző 
kezelések, többek közt sympathektomia után javu'ás alig 
mutatkozott, ső t a lábszáron ulcus crusis is jeleíntkezett.
10.000 E-es progynon injectio után gyors javulás, a 19. napon 
gyógyulás következett be. Hasonló jó eredményeket ért el 
a férfiak és nő k ulcus crurisa kezelésében. Állatkísérletek­
bő l kiderült, hogy az adrenalin és follicuüs-hormlon ér­
mozgató antagonisták. Hypogenital’smus esetéiben ez az 
egyensúly az érszükítő  adrenalin irányába eltolódik. Szerző
a progynon-kezelést minden más kezeléssel szemben elő térbe 
helyezi. A betegek gyógyulása után is kb. 10 naponként 
szükséges 10.000 E. progynont adni, recidivák elkerülése cél­
jából. Tapasztalatait összefoglalva azt állítja, hogy endangi­
tis obliterans, ulcus cruris, végtagok hidegérzése, tompultsá­
ga, progynon-kezelássel megszüntethető . Decubitusra, diabete­
ses és Raynaud-gangraenákra a hormon-kezelés hatástalan. 
A folliculushormon nő k és férfiak fenti megbetegedésében 
egyaránt hatásos. Árpád dr.
A primiiladermatitis keletkezését megakadályozó kísér­
letek. Roderick Helmke. Göttingen. (Denim. WSchr. 1937. 37.)
A primula-dermatitis felfedezésével és leírásával egy- 
idöben felvető dött az a kérdés, hogyan lehet azt megaka­
dályozni. Nestler közvetlenül a primu’a-méiregnek a bő rrel 
érintkezése után 96%-os alkohollal végzett lemosásokat, 
eredmény nélkül. Urbach említésrem,éltónak tartja E itú  
ajánlatát, ki a viszketést és börgyulladást eredményesen 
küzdötte le nátrium bicarbonicum oldattal. Piza szerint egy 
primula,'-tenyésztő , ho,gy a dermatitist elkerülje, a primulával 
érintkezés után kezeit iminden alkalommal szalmiákkal mosta 
le. Szerző , aki maga is primula-érzékeny, sajátmagán vég ­
zett kísérleteket. Jobb a.1- és felkarján primula-'levé'daralbká- 
val egy percig végzett bedörzsölést. Az alkaron e helyet nem 
kezelte és másnap erő s viszkedés, pír, duzzanat, csomók és 
hiólyagcsák jelentkeztek A jobb felkart egy perccel a be- 
dörzsölés után 96'/fos alkohollal háromszor alaposan le ­
dörzsölte eredménytelenül. Másnapra ugyanolyan elváltozá­
sok keletkeztek e helyen is, mint az alkaron. Ugyanilyen 
kísérleteket végzett nátrium’ bicarbonicum porral, 10% -os 
natrium bicarbonicumos borogatással és mosással, továbbá 
vízvezetéki vízzel történő  lemosásokkal. Mindezen k'sérletek 
.szintén eredménytelenül végző dtek; másnapra, a  bedörzsölt 
területeken dermatitis jelentkezett. Egy újabb kísérletéiben a 
fent elmondott módon dörzsölte be karjának két területét, 
egyiket kezeletlenül hagyva. A másik helyet háromszor, egy ­
másután alaposan lemosta 25%-os ammóniákkal, majd a 
bő rt leszárította. A nem' kezelt terü'eten a reactió másnap 
jelentkezett, az ammóniákkal kezelt területen semmiféle el­
változást nem észlelt. Az ammóniák tehát a primu'a-denma^ 
titis keletkezését megakadályozta. Szerző  folytatja kísérle­
teit az irányban, hogy miképen fejti ki az ammóniák a
primula méregre hatását. _..... _ ,Fulop Gyulai dr.
Elméleti tudományok.
A parenteralisan adott acetylcholin hatása a haránt­
csíkolt izomzatra, ízületekre és csontokra. Neuburger F. és 
Scholl R. (Arch. f. Exp. Path. u. Pharimt. 186.).
Neuburger és Scholl arthritis deformansban szenvedő  be­
tegeiket acetyleholinnal kezelték. A  kezelés egy, legfeljebb 
három kúrából áll. Egy kúra 1(2 napig tart, mely idő  alatt a 
betegek minden második nap O.lg.aicetylcholint kapnak izom 
közé. Pár hónappal késő bb észlelve a betegeket, azoknak 
legnagyobb része teljesen fájdalom és panaszmentes volt, 
anélkül, hogy a röntgenképen bármily csekély változás is 
észlelhető  lett volna.
Ezenkívül kísérletileg igazolták, hogy a prophylactikusan 
adott acetylcholin meggátolja a fixálás folytán keletkezendő 
anchylosist izom- és csont-atrophiát
Kísérletüket úgy végezték, hogy húsz nyúlnak kinyújtott 
joibib hátsó végtagját gypskötésbe helyezték s felének minden 
második nap 0.01 ,g. aicetylcholint adtak izom közé.
Négy hét múlva, a kötés leszedése után az acetylcholin- 
nal neimi kezelt állatok gypskötötte végtagja teljesen merev, 
sem aktiv, sem passive nem mozgatható, az izomzat, sor­
vadt, a csont spontan törései pedig a csont-atrophia mellett 
szólnak.
Ezzel szemben a kezelt állatokon a gypskötés levétele 
után semmiféle elváltozás nem látható, az állatok éppen úgy 
mozognak, mint négy héttel azelő tt.
Thymus és lymphatikus rendszer. Klein. (Kiin. Wschr.
1937. I. 820.).
Terhesek vizeletét tengerimalacokba fecskendezte be 4—6 
hétén át napi 2 ccm-nyi mennyiségben. A  nő stény állatokon 
a lép súlya jelentékenyen megnövekedett, górcső  alatt a pu'pa 
hyperplasiája és a Malpighi-testek megfogyatkozása volt ki­
mutatható. Him1 állatokon a súlygyarapodás lényegesen kisebb 
volt, szövettani elváltozások nem voltaik észlelhető k. A sub- 
mandibularis és mély nyaki nyiroké,so(mókban az inject'ók 
semminemű  változást 'nem okoztak. A thymus, kü'önösen pedig 
annak kéregállomónya, nagyfokú atrophiát mutat, nő sténye­
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ken ezenkívül a terhességbő l ismert Fulci-sejtek jelentkeznek. 
A Malpighi-testek és a  thymus hasonló viselkedése fíunctojuk 
hasonló voltára enged következtetni. A  terhes vizelet ható­
anyaga ez esetiben mindenek szerint annak prolantartalma.
Lénárt György dr.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Háziállatok harcgázbetegségei és gázvédelme. Irta,: 
Haskó Sándor dr. (Egyetemi Nyomda; ára; 3 P.).
Haskó Sándor 60 oldalas könyve jól megírt ismertetése 
a háromfajta hareigáznak, hatásmódjaiknak, az általuk oko­
zott sérülések kezelésének és az ellenük lehetséges védeke­
zésnek. A könyvnek ez a része természetesen változatlanul 
ráillik az ember által elviselt harcgázsérülésekre is és igy 
az az orvosok számára is hasznos ismertetéseket foglal ma­
gába. Különös érdekességét azonban az adja meg, hogy be­
hatóan, s  ami fő érdeme: saját tapasztalatai alapján is fog ­
lalkozik a háziállatok, különösen a háborúban legfontosabb 
ló fogékonyságával és viselkedésével a, haregázokkal szem­
ben, amit kitű nő  fényképfelvételekkel is érzékit. Mi orvosok 
helyenkint meglepő  dolgokat tanulhatunk belő le: pl. hogy az 
oxygent nemcsak belélegeztetni, hahem bő r alá bocsájtani is 
lehet, bár így lassabban, de 12—24 óráig is hat. Sőt — ami 
még meglepő bb, — hogy állatorvos collegáink 500—150 cieml 
oxygent gyű jtő éibe is mernek adni nagyobb állatoknak min­
den veszedelem nélkül, mert azt a dyspnoes reducalt vér fe l ­
veszi magába, mielő tt a coronariákba vagy agyi capillari- 
sokba jutna (a légembolia N gázát azonban nem!).
Igen érdekesek a takarmány és kerti termények mustár- 
gázsérüléseiröl és méregtelenítésérő l közölt eljárások és több 
sikerült fényképpel bemutatott saját tapasztalatai. Végül a 
ló és kutya védő  gázálarcait tárgyalja, rámutatva arra a ne ­
hézségre, ami a  ló nagy levegő fogyasztásában, zablája nélkii- 
lözhetetlenségébeh és a  kutya hő szabályozásában áll elő , mi­
kor a  gázálarca miatt a nyelvén v'zet nem párologtathat. Le­
írja aztán a maga által szerkesztett száraz gázálarcot, mely 
külföldön több követő re talált, s amelyben hámoslovak 2 óra, 
hátaslovak 1 óra hosszat tudnak ügetni még elég concentrált 
gázos terepen is.
Haskó dr. könyvét melegen ajáhlhatjuk az érdeklő dő knek.
Vámossy.
Säuglings- und Kleinkinderpflege. 2. kötet. Prof. W. Birk. 
(F. Enke, Stuttgart, 1936. Ára: 6 RM.).
Birk  és Mayer könyve eddig is a csecsemő - és gyermek­
gondozás classikus tankönyvének számított. Bő vített új ki­
adása méginkább az, A gondozónő nek alapos ismeretet nyújt, 
anélkül, hogy tudálékosságra nevelne. E’sö részében a cse ­
csemő - és gyermek anatómiáját és élettanát ismerteti. A 
szervek ép élettanának leírása után felsorolja a gyakoribb 
kóros elváltozásait. Második felében a csecsemő  táplálásával 
foglalkozik. A szoptatás, mesterséges táplálás, egészséges és 
beteg gyermekek táplálásának kérdéseit nemcsak megtanítja,, 
hanem a legkisebb részletekre is kiterjedő  gyakorlati taná­
csokat ad. A gyermekápolás fejezetét a  gyermek testi- és 
lelki fejlő désének ismertetésével kezdi, majd leírja az egészsé ­
ges és beteg gyermek ápolását. Megtanítja az ápolónő  által 
elvégzendő  therapiás eljárások kivitelét. A  kő rtani részben 
különös gondot fordít a fertő ző  betegségekre. Negyedik része 
az anya- és csecsemő védelemmel, utolsó része az eugenetiká­
val foglalkozik. A könyv minden sorából érzi az olvasó, hogy 
nem száraz tankönyvnek készült, hanem a gyakorlati életbe 
lépő  gondozónő k megbízható tanácsadójának.
Lukács József dr.
Die Homöopathie im Rahmen der Gesamtmedizin. Von
A. Stiegel u. H. Gessler. (52. o. Hippokirates-Verlag Stutt­
gart. Leipzig. 1937. Ara: 1.50 RM.).
A könyvecske első  fejezetében Stiegler a fájdalomnak 
homaeopathiás gyógyításával foglalkozik. Sauerbruch-Wenke- 
nek „Wesen und Bedeutung des Schmerzes” cím alatt meg­
jelent könyvébő l idézi, hogy Hahnemann a fájdalomnak nem  
kevesebb, mint 73 fajtáját különböztette meg. Mai tudásunk 
szerint sokkal kevesebbre szabjuk e felosztást és ahol csak 
lehet, a gyógyítás terén az oki javadatnak igyekszünk eleget 
tenni. A szerző nek a sdmilia similibus elve alapján elért 
eredményei nem meggyő ző k és inkább suggestiv therapia be­
nyomását teszik. Ugyanezt kell mondanunk GessZemek nem 
nagyszámú kórtörténetérő l, amely 17 imSgraen és 20 poly­
arthritis esetre vonatkozik. Az elő bbit argentum nitricum bel 
ladonna, gelsemium, sanguinaria és spigelia, az utóbbit sul-
furnak homaeopathiás adagjával gyógyította. Tefclhtettel az 
esetek csekély számára és az ezen bajokban nem ritkán elő ­
forduló spontan gyógyulásra még Biernek közismert állás­
foglalása sem tisztázza a kérdést és semmiképen sémi okolja 
meg a szerző nek azon követelményéit, hogy az orvosképzés 
terén okvetlenül helyet kell adni az homaeopathiának.
Vajda Károly dr.
A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
december 3-i ülése.
Bemutatás:
Vájná G.: Fejfekvéses ikermagzatok collisiója. 31 éves
I. P. ikerszülésekor az első  magzat feje homloktartásban il ­
leszkedett a medencébe. A második magzat feje az első  mag­
zat deflexiós tartásban lévő  fejének tarkó és, nyak:, hát 
szögletébe beszorult, s azzal egyidő ben igyekezett a meden­
cébe benyomulni, ami a szülés elakadásához vezetett. A me­
dencébe ékelő dött fejet onnan kimozdítani nem lehetett, fogó- 
mütét sem vezethetett eredményre, mert az első  magzat 
fejének meghúzása, a  második magzat fejét igyekezett volna 
a ímedencébe beerő szakol'ni. A szülést császármetszéssel fe ­
jezték be. ü gy  az, anya, mint, a magzatok egészségesen hagy­
ták el az intézetet.
Gyulai B..- Az ikercollisio nagyobb feladatok meg ­
oldását követelő  szülészeti szövő dmény. Az I. sz. nő i klinika 
ötödik esete (10.000 szülésre esett 1) a  következő : az első 
lábfekvésben lévő  magzat lovagol a  másik koponyafekvés­
ben lévő  magzat nyakán. Megoldás: A  második magzat fejét 
jobbfelé félretoljuk, első  magzat extra,ctiója után a második 
spontan fejvégü fekvésiben megszületik, a) 2300 g., b) 2600 g. 
súlyú élő , érett. Az ikercollisio megoldásában szabályok nem 
állapíthatók meg, a mű tő  találékonyságának és képességé­
nek tág tér adódik a szülés befejezésére.
Elő adások:
Pallós K .: Módosított biológiai eljárás kevés folliculint 
tartalmazó folyadékok quantitativ hormonmeghatározására. 
Elő adó az amerikai Fluhmatnn eljárását ismerteti, melyet 
alkalmasnak tart kevés folliculint tartalmazó oldatok meny- 
nyiségi meghatározására. Az eljárás a következő ; nőstény 
egereknek a castrálás utáni 7. naptól kezdve 2 napon át ad
4.5 ocm, 6 részre elosztott, különböző  mennyiségű  folliculint 
tartalmazó physiologiás konyhasóoldatot subcutan. Az utolsó 
injectio után 12 órával az állatokat leöli és a hüvelyt ki- 
böncolva szövettanilag vizsgálja. Fluhmanntól eltérő i eg 4 
reactiót ismertet; negativ, atrophiás reactiót, melyben a 
hüvelyt kétrétegű  köbös hám béleli ki; 2. Proliferates re ­
actiót, melyben a hám, 8—10 rétegű , sok leukocytával, mag- 
oszlási alakokkal; 3. Elnyálkásodásd reactiót, melyet a proli­
fera tes  sejtréteg felszínes sejtsorainak elnyálkásodása jelle ­
mez; 4. Elszarusodási reactiót, melyben az elnyálkásodott 
sejtsorok atrophiája mellett a proliferates sejtek elszaru- 
sodása dominál. Negatív reactiót adnak az olyan oldatok, 
melyek nem tartalmaznak tüszöhormomt. Proliferaüós reactio 
fejlő dik ki olyan oldatok hatására, melyek literenként 20—60 
I. E. folliculint tartalmaznak. A  literenként 90—120 I. E. 
folliculint tartalmazó oldatok hatására az etnyákosodási re ­
actio áll be. Olyan oldatok hatására, melyek literenként 
több, mint 150 I. E. tüsző hormont tartalmaznak, a hüvely­
hám. elszarusodik. A  felsorolt értékek között átmeneti re- 
acltiók fejlő dnek ki. A reactio idejét rövidíteni lehet azáltal, 
ha a vizsgálandó oldatot 36 óra alatt injiciáljuk 6 órás idő ­
közökben. A szöveti elváltozások így is beállanak, csak az 
átmeneti reactiók kissé szélesebb határúak. Az eljárás gyors 
és olcsó gyakorlati segédeszköz lehet a laboratóriumban 
olyan esetekben, midő n a  kérdéses oldat 150 I. E. folliculin- 
nál kevesebbet tartalmaz és igy direct meghatározásra, az 
Allen—Doysi-testtel nem alkalmas.
Szarka S.: Mindenki, aki physiologiás nedvekben méri 
a tüszöhormontartalmat, azaz, ahol az esetek legnagyobb 
részében alacsony concentratiójú hormon oldatokról van szó, 
világosan látja, hogy milyen hasznos segédeszköz a  Fluh- 
mann-reactio. Feltű nő , hogy az irodalomban eddig semmi 
visszhangja nem volt. Aki ezt a kérdést újra felvetette, 
alaposan utánavizsgálta és a gyakorlati használatra alkal­
massá tette, szinte annyit használt, mint az eredeti leíró 
Megemlíti az ered'eti Allen-Dolsy tüszöhormon-titrálási el­
járás lerövidítését célzó vizsgálatok között saját eljárását, 
amely a méhmirigyek reactióján alapul és amely ugyancsak 
40—44 óra múlva ad eredményt. Ez azonban csak concen- 
tráltabb oldatok títráláaára alkalmas.
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Szolnoki F .; Idő s többszörszülök szülései. Elő adó a n . 
sz. nő i klinika anyagából a szülések1 szájmia, valamint az 
életkor szerint osztályozva ismerteti a  többszörszülökre vo­
natkozó adatokat. Megállapítja, hogy a szülések számának 
növekedésével a szülés alatti szövő dmények száma, anyai és 
magzati halálozás is növekedik. Ennek okát az idő s többsző r- 
szülő k rossza anyagi körülményeiben, valamint ennek követ­
keztében megviselt szervezetben és az elő rehaladó évekkel 
inkább elő forduló rejtett elváltozásokban találja. Kiemeli, 
hogy a sokszorszülő  asszonyok legnagyobb része a terhesség 
idején nem állt orvosi ellenő rzés alatt. Felhívja a figyelmet 
arra, hogy az idő s többszörszülő k szülési kockázatának javí­
tására nagyföntosságú volna anyagi helyzetük javítása, más­
részt felvilágosításuk azon irányban, hogy terhességük alatt 
vegyék igénybe orvosaik tanácsát. — Megfelelő  praeventiv 
gyógykezeléssel, tanácsadással, a beteg, terhes asszonyok 
intézetbe szállításával remélhető  lesz, hogy az idős sokszor - 
szülő  asszonyok szülése sem lesz veszésebb, mint a fiataloké.
vitéz Sövényházi A.: Ismerteti az anyai halálozási vi­
szonyokat kutató angolországi statistika érdekes adatait. 
Eszerint legtöbb veszély az első  szülés jár. A  halálesetek 
45|%'-a elő ször szülő kre esik. A  másodiktól a hetedikig 
csökken a veszély s csak a nyolcodik és ezen felüli szülések 
kapcsán emelkedik az életveszély. Az elő adó álláspontját 
igazolni látszik ez. Ugyanis annak az oka, hogy az elő adás 
anyagában már a négyen felüli szülések életveszélye emel­
kedett, bizonyára abban is keresedő , hogy a sorszor szülő 
asszonyok nagyrésze rossz socaialis és egészségügyi viszo ­
nyok között élő  rétegekbő l kerül ki, akik a szülészeti prae- 
ventio eszközeit sem vették igénybe.
Burger K.: A medencebeli kötő szövetre vonatkozó újabb 
adatok s azok klinikai jelentő sége. Anatómiai vizsgálatairól 
számol be, amelyek a septum vesico vaginale kötő szövetére 
vonatkoznak. Kiderült, hogy kötöszöveti megvastagodás, ille ­
tő leg lemez, amely a húgycső  és  a  hüvely közötti szoros 
kötő szövetbő l indul ki, a mellső  hüvelyfal mentén ráterjed 
a cervixre és a belső  méhszáj magasságában éles széllel 
végző dik. Innen kétoldalt a lig. rotundum tapadása alá nyúl­
ványt bocsát, amely a terhesség alatt kifejezettebben látható 
és kb. kisujjnyi szélességű .
Szerepe e lemeznek egyrészt a hólyag alátámasztása, 
mert mintegy második rétege a fascia vesicalisnak. Másrészt 
a  lig. rotondum alá haladó nyúlványai révén résztvesz a méh 
lehorgonyzásában és a szülés folyamán nehezíti a passiv sza ­
kasz túlságos kinyulását.
Kórtani jelentő sége, mint már említettük az, hogy a 
tágulás végén, illetve a  kitolás elején a lefelé nyomuló fej 
harántirányban túlfeszítheti és így hosszában berepedhet. Ha 
a repedés lefelé tovaterjed, úgy alkalmat adhat cystokele 
keletkezésére olyankor is, amidő n a gát nagyobb ellenállást 
nem adott és a  feji így nem feszíthette túl ezen kötő szöveti 
lemeznek a hüvelyfal mögött helyetfoglaló részét. Hogy e 
lemez felső  szakaszának túlfeszítéséhez milyen erő  szükséges, 
az függ annak ellenállásától ig és itt kapcsolódik be ennek a 
lemeznek a sorsa is a constitutio kérdésébe.
A  B ud ap es ti K ir. O rv o s e g y e sü le t  
G yn a ek o lo g ia i S z a k o s z tá ly á n a k  n ov . 4-i ü lé s e .
Frigyesi 3. elnök: megemlékezik Gál Ödön, az I. sz. nő i 
klinika tanársegédjének elhunytáról. Hangsúlyozza, hogy ez 
nagy veszteség inemcsak a klinikának és szükebb munka­
társainak, hanem az egész szakmánknak is, mert a meg­
boldogult rendkívül nagy szorgalmú és tudású, igen olvasott 
fiatal orvos volt. Gál Ödön dr. egyike volt a szóló mellett 
felnő tt legönzetlenebb, legkészségesebb és legtehetségesebb 
fiatalembereknek.
Megemlékezik a Dtsch. Ges. f. Gynäk által Berlinben 
rendezett congressusról és annak érdekes anyagáról. Sajná­
latának ad kifejezést, hogy Magyarországról csak kevesen 
mehettek ki. ügyi véli, hogy az az ok, miszerint a  költségek 
nagy volta tartotta vissza a kartársakat, téves. Mérlegel­
jük a helyzetet és igyekezzünk a  jövő ben az intefnationalis 
külföldi congressuson nagyobb számiban részvenni. A leg ­
közelebbi nő gyógyászati congressus Amsterdamban, május 
hóban lesz.
Elő adások:
Schürger S.: A lepény leválasztás mortalitásának és mor­
biditásának javulására irányuló törekvésekrő l. A láztalan és 
spontan szülést követő  lepényleválasztás kórjóslata jő . Romlik 
a kilátás, mihelyt a szülő nöt vérveszteség érte, valamint, ha 
azt mű tét elő zte meg. Rossz a kilátás, ha a szülő nő lázas,
ha a méhür fertő zött, ha piac. accreta, increta, dissecans van 
jelen. Stoeckel összeállítása szerint — mely 1925-bén a bécsi 
nagygyű lésre készült, — 7% az átlagos, reducált halálozás 
és 33%' az átlagos megbetegedés. 1925-tő l a mai időkig ter ­
jedő  adatok azt mutatják, hogy úgy a  halálozás, mint a 
megbetegedés százalékos megoszlása a felére csökkent. Az 
ú. n. Peters-tféle eljárás úgylátszik, hogy az eredményeiket 
tovább képes javítani: hazánkban legalább is különböző 
intézetek 219 lepényleválasztást 1.6%' reducált és 16% mor­
biditással, a kispesti Szülő otthonban 53 lepénylevá'asztást 
1.9%' ossz., 0 '% reducált halálozással végeztek. A Peters-féls 
eljárás ellen csak egyetlen aggály merül fel; a légemlbo’ia 
nagyobb eshető sége. Elő adó kimutatja, hogy ettő l sem: kell 
túlságosan tartani. A lepényleválasztás kockázatainak csök­
kenése nem szabad, hogy gyakoribb leválasztást vonjon maga 
után, vérzéskor viszont ne várjunk addig, m íg a vérveszte­
ség maga is bajt jelent. Lázas és fertő zött viszonyok között 
a lepényleválasztás 16% mortalitást is meghalad, ezért egyes 
szülészek súlyos fertő zéskor lepényleválasztás helyett a  méh- 
nek lepényestül kivételét mérlegelik. — Placenta, accreta, in ­
creta, dissecans esetében, a lepény nem lévén leválasztható, 
a méh kivétele javallt.
vitéz Sövényházy A.: Az I. sz. nő i klinika és részben 
Frigyesi pori. Bakáts téri kórházi anyagának lepénylevá­
lasztásait és méhű ri betapintásait 33.500 szülés kapcsán ész­
lelt 617 eset tapasztalatai alapján ismerteti. A  lepénylevá­
lasztás gyakoriséiba átlag 0.9%, a méhű ri betapintásoké az 
utóbbi években 1.4%'-ira emelkedett. —i 305 lepényleválasztás 
után összesen 9 septikus haláleset volt. Ez 2.9%, azonban 
az esetek egy kivételével, nagyobb szülészeti mű téttel és 
szülés alatti septikus lázzal jártak, úgy hogy a halálozás­
nak t. k. csak bizonyos hányadáért tehető  felelő ssé miaga 
a lepényleválasztás. — Az utolsó 250 méhű ri betapintából 
haláleset nem volt. Az összes 312 esetre 2 lázas, mű tétes 
szülés után bekövetkező  halál esett, mely 0 .6 %-nak felel meg. 
A morbiditás lepényleválasztás után 20i%'-rcl 10'%-ra — 
méhű ri betapintás után 14.8%-ról az utolsó években 6.3i%'-ra 
javult, újabban aránylag korábbi idő pontban avatkoznak be, 
amikor még a ki nem vérzett szervezetnek erő sebb a fertő ­
zés ellem ellenállása.
Az országban évente kb. 2000 ilyen beavatkozás történik 
a magángyakorlatban, ahol a a kipróbált rendszabályok nem 
mindig tarthatók tökéletesen be, — ezért nem1 szabad a be­
avatkozások jelentő ségét lekicsinyelni. A halálozási és meg­
betegedési százalék csökkentése végett hangsúlyozandó: a 
szülészeti mű tétek javallatainak szigorú betartása, a lepényi 
sízak szabályos vezetése és a szükségessé váló betapintás kellő 
idő ben, steril guimmikesztyüben végzés, úgy hogy a  felhatoló 
kéz a vulva és a hüvely falával ne érintkezzék. — Lázas 
szülések esetében mindenképen törekedni kell a lepény spon­
tan megszületésére, mert különösen lázas, mű tétes szülések 
után igen nagy a méhű ri betapintással járó veszedelem.
Szarvas F .; A lepényleválasztások számát valószínű leg 
csökkenteni lehet a Rukopp—Gabastou-eljárás alkalmazásá­
val. Intézetben ez igen könnyen végezhető . Abból áll, hogy a 
köldökzsinór vénáján át steril vizet, fecskendezünk be a 
lepénybe, mely felduzzasztva, többnyire leválik és meg­
születik. *
Raisz D.: A  Peters-féle technikával 132 esetben végez­
tek, lemény, illető leg lepényrészleválasztást 131% morbiditás­
sal. Egy súlyosan fertő zött asszony halt meg. (Szen yes le ­
pedő k a hüvelyben és a méhszájon, -— atonia.) Hangsúlyoz­
za a lepény-vizsgálat fontosságát és nehézségeit. A  lepény 
megszemlélését egymagában nem tartja, elegendő nek. A szülő - 
nő  érdekében, de forensikus szempontból is kívánatos volna, 
a megtekintésen kívül a  placentának valami objectivebb el­
járással, — pl. a Franken-féle felfújás, — megvizsgálását 
kötelező vé tenni ép úgy, mint ahogy kötelező  a szembe- 
cseppentés.
Gyulai B.: Felhívja a figyelmet arra, hogy a leválasz­
tott lepény méhürbő l eltávolításakor kezünk a méhürben 
maradjon. Betapintás céljából az újabb kézfelvitel infectio 
forrása lehet. Külső  kezünk segítéségével a leválasztott le ­
pény mindig eltávolítható, amint azt az I. sz. nő i klinikán 
már évek óta végzik.
Burger K.: Annak, hogy az utolsó évek folyamán a 
lepényleválasztás mű tétének halálozása lényegesen csökkent, 
fő  okát a fokozott sebvédelem elveinek szemmeltartása mel­
lett, abban látja, hogy ma már éppen azért, mert jobban 
tudunk védekezni a mű tét alkalmával fenyegető  fertőzés 
ellen, hamarább avatkozunk be. Bár távol áll tő le, hogy a 
lepény kézzel történő  leválasztását propagálni akarná, nem
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vitatható, hogy az a beteg, aki még kevesebb) vért vesztett, 
jobban ellen tud állni az esetleges fertő zésnek, mint, aki 
már csaknem teljesen kivérzett. A  nagyöfab ellenállásban 
szerepe van a vérátömlesztésnek is, ami ugyancsak részben 
magyarázza az eredmények javulását a múlttal szemben. A  
Peters-féle eljárást már hosszú évekkel ezelő tt végezték méig 
Kubinyi tanár idejében, amit az is mutat, hogy azt 10 év 
elő tt megjelent könyvében már mint követendő  eljárást 
hangsúlyozza. Felhívja még a figyelmet arra az ugyancsak 
ismert elvre, hogy a lepény manuális leválasztása elő tt kí­
séreljük meg azt narkosisban még egyszer exprimálni. Ha 
vissza is marad ilyenkor cotyledo, annak leválasztása kevébbé 
veszélyes beavatkozás, mint az egész lepény leválasztása. 
A Mojon—Gabastou-eljárás, tapasztalatai szerint, sokszor 
eredményhez vezet, de helye csak akkor van, ha nemi vérzés 
miatt kell a lepényt leválasztani. Csak természetes, hogy 
a legnehezebb a szülész helyzete akkor, ha fertő zött szülő - 
csatorna esetén kell a lepényt leválasztani, ilyenkor a leg ­
nagyobb a mortalitás. Ezért merülhet fel ilyenkor a total- 
extirpatio kérdése, lepényleválasztás helyett. Ezt elhatározni 
azonban igen nehéz, mert többnyire fiatal asszonyokról van 
szó. Talán valamennyire inkább szcbakerülhet ez az eljárás 
azokon, akinek már több gyermekük van és 40. életévüket 
már meghaladták. Ilyenkor is azonban nagyon meggondolandó 
a dolog.
Schürger S.: A  méhű ri betapintásokat is feltárással 
végeztük, ez 136 esetben halálozás nélkül történt, 2 phlegma­
sia alba dolenst leszámítva, sepsis nem volt. A lepény le ­
választásakor lehető leg mi is csak egyszer hatolunk fel, is ­
mételt felhatoláskor sem feledkeztünk meg a feltárásról. A  
fertő zött esetek lepényleválasztásának kérdése nincs meg­
oldva, az újabb irodalmi adatok tanulsága szerint a radi­
kális (méhkiirtás) felfogásának is vannak hívei. Az a kér­
dés, hogy ilyen körülmények között merész kísérlet számba 
megy-e a  méh kivétele, vagy a klinikai felfogás is  elismeri-e 
a kivételes javallatot. 1
Frigyesi J..- Bár örvendetes a lepényleválasztás ered­
ményeivel kapcsolatban elért javulás, ennek ellenére nagy 
beavatkozásnak tartja ma is. A  placenta leválasztással kap­
csolatos halálozás ma is nagyobb, mint a nehezebb nő - 
gyógyászati laparotomiák halálozása. Ezért a lepényi szak 
gondos kezelésére hívja fel a figyelmet és nem volna amel­
lett, hogy az indicatiót kiterjessze. Na,gyón kövér és: már 
elő zetesen több vért vesztett szülönő  esetében hamar bb lesz 
meg a leválasztás javallata, mint másokon.
Különösen nagy veszéllyel jár a lepényleválasztás fertő ­
zött esetekben. Szakember ilyenkor ismételten is meggon­
dolja és csak ha elkerülhetetlennek találja, végzi el a lepény- 
leválaseltást. Nem hiszi, hogy el lehetne kerülni a veszélyt 
azáltal, ha ilyenkor esetleg méhkiirtást végeznénk, mert 
fertő zött területen a még nagyobb mű téti beavatkozás esz ­
közlése szintén veszélyes.
Bársony J.: A nő i ivarmirigymű ködés erő sségének vizs ­
gálatára irányuló törekvések. Azokat a kísérleteket és gyógy- 
erediményeket ismerteti, melyeket egyrészt Ceni allerg.ás 
cutanreactiójának alkalmazásával, másrészt a Ceni által 
alacsonyrendü gerincesek hyperactiv párzási szakában kivett 
ivarmirigyei kivonatának alkalmazásával elért. A reactio 
anaphylaxiás jellegű  és alkalmazásával megközelítő  felvilá ­
gosítás nyerhető  a nő i ivarmirigymű ködés actualis állapotá­
ról. A reactio az életkor különböző  szakaszaibah nem, faj ­
lagos, legerő sebb az ivarérettség korában. A petefészek- 
miű ködés gyengeségekor és a petefészekmüködéssel antago- 
nista belső  elválasztása szervek túlmű ködésekor negatív, 
a reactio. Alkalmasnak látszik a reacítio az alkalmazott hor­
monkezelések közvetlen és késő i hatásának, vagyis annak 
ellenő rzésére, milyen mértékben változtatja meg az alkalma­
zott hormonkezelés a szervezet genetikus allergiáját. A  geno- 
cutin-reactiót a gyakorlatban használt ivarmirigy- és gona- 
dotrop-hormonok alkalmazásával kiváltani nem sikerült, 
lehető vé vált azonban Ceni allergotestjével túlérzókennyé 
tett állat vérserumából elő állítani egy anyagot, melyre meg­
felelő  hígításban a szervezet hasonlóképen reagál, /mint Ceni 
allergotestjére. A  petefészekmüködés zavaraiban és a pajzs­
mirigy túlmű ködésével járó megbetegedésekben a Ceni által 
elő állított anyag alkalmazásával jó eredményt ért el.
Burger K.: Nagyon érdekesnek és tanulságosnak tartja 
elő adónak nagy szorgalommal végzett vizsgálatait. Sajnálja 
azonban, hogy Ceni nincs jelen s így nem kaphat felvilágo­
sítást azon anyag természetére vonatkozólag, amellyel a 
vizsgálatokat végezték.
Frigyesi J.: Elismeréssel adózik az elő adó alapos vizsgá ­
lataiért. Bár eleinte hihetetlennek látszott, hogy ilyen egy ­
szerű  módszerrel betekintést nyerhessünk a hormonviszonyok- 
ba, — feltétlenül érdemes ezzel az eljárással foglalkozni, m'ert 
ha bevállana, nagy haladást jelentene.
A Szegedi Egyetembarátok Orvosi 
Szakosztályának november 10-i ülése.
Sipos K.: Balanitis xerotica obliterans (post operationem) 
Stühmer. 40 éves veleszületett fitymaszükületes beteg. 3 hét 
elő tt phimötomia, miután fokozatosan a makk nagy részén a 
húgycső nyilást is magábafoglaló sárgás-fehér, börszerü leuko. 
plasisás megvastagodás jelentkezett. Az elváltozás a balani­
tis xerotica kezdeti szakának teljesen megfelel. A  sorvadásos 
szak kifejlő dését közömbös kenő csök állandó haszná'atával 
és nagy adag röntgenbesugárzással próbálja megakadályozni.
Wlasics T.: M. I. 27 éves férfibeteg. 1930 óta pikkely­
sömöre van. Az erő s gyulladásos jelenségek miatt a szokott 
kezelést megkezdeni nem tudta. Ingerkez,elésre gócszerü ha ­
tást észlelt, az egész köztakarót elborító dermatitis exfolia ­
tiva generalisata alakult ki. Annak ellenére, hogy az inger­
kezelést még kezdetben abbahagyta, a beteg állapota rosz- 
szabbodott, ső t septíkus lázmenet társult a  foörgyulladáshoz. 
Bakteriológiai vizsgálat a vérbő l háromszor nemleges. Hajzat 
sorvadt, erő sen megritkult, sok helyen csaknem teljesen ki­
hullt, a körmök szarutömegekkel fedettek, sok helyt letöre- 
dezettek, lehullottak. Az ízületek táján a bő r sorvadásnak 
indult, mozgáskor berepedezik. A sorvadások miatt a kórkép 
jelenleg pityriasis rubra Habra képét mutatja.
Dósa A.: Savó-ideiglenes syphilise m iatt arsenobensol- 
bismut kezelésbe vett 17 éves nő  bő rén a kezelés második 
hetében 0:30 g. revival gyű jtő eres alkalmazása után eleinte 
a felső  végtagokon, a törzsön, majd mindenütt a  Milan-féle
9. napos kiütésnek megfelelő  vascularis fajtájú, kanyarószerü 
erythemák, csalánfoltok jelentkeztek. Állandó magas láz kí­
séretében na. thiosulfat, calcium, Bruck-féle szervezetátmosás 
ellenére, soha a beteg arsenobenzolt, nem is kapott újra, egy 
hét múlva a kiütés eleinte csak korpázó, késő bb lemezekben 
hámló epidermidalis jellegű  börgyulladássá vált. Noha a száj 
nyálkahártyáján kisebbfokú píron kívül súlyosabb elváltozá­
sok nem támadtak, a granulocyták száma mégis 20%-ra 
csökkent.
Vitéz Matolcsi K. .• A méhfüggelékgyuttadások és méh- 
körüli izzadmányok mai therapiája. Elő adó saját anyaga (278 
beteg) és a világirodalom adatai alapján tárgyalja fenti 
thamát. A mű téti radicalisttnus 10—15 év óta erő sen meg ­
csappant és általános érvényű  szabálynak mondható ki, hogy 
adnextumort aout- és lázas subacut állapotban operálni nem1 
szabad. Csak ha három ízben cső döt mond ,a 4—4 hetes in ­
tézeti resorptiv kezelés, kerülhet szóba a mű tét, A mai iro­
dalom inkább laparotomia mellett döntött s  a vaginalis1 totalis 
exstirpatiót ritka szerző  ajánlja. A laparotomia lehet con- 
senváló a fogamzóképesség megtartásával, de az indieatío 
megszorítása újabban inkább a radicalis 'mű tétnek kedvez, hol 
a mehet is amputáljuk, vagy extínpáljuk- Az aimputatio miel­
lett szól a kisebb mortalitás, mely még akkor is lényegesen 
alatta marad az extírpatióénak, ha az 1.23%-os csonlk-cc. 
fellépését is számításba vesszük. Továbbá nagy elő nye az 
amputatiónak a portío meghagyása (hüvely architektúrája és 
a cervix váladék biológiájára). Ezek után szól elő adó a kolpo- 
tomia s  az azt helyettesítő  kolpopunctio +  rivanol kezelésrő l. 
Ezek fő leg Douglas abseessusok és pelveoperitonitíses exsuda- 
tumok esetében használatosak, adnextumorok esetén kevésbhé. 
Majd végül röviden érinti conservativ resorptiv therapiáját, 
(mely alkalomm'al fontosnak tartja a beteg egyéni és cél­
tudatos kezelését, történjék bár az a legegyszerű bb módsze­
rekkel (terpentin inj., ichtyolos tampon, höléigfürdő , diather- 
mia, stb.).
Kühbacher F.: Helyesli az elő adó által képviselt conser­
vativ álláspontot, de a túlzó tartózkodást helyteleníti, mert 
bár az adnexum gyulladásos megbetegedései túlnyomó több­
ségben conservativ kezelésre meggyógyulnak, mégis egy tö ­
redéke csak mű téti úton gyógyítható, ha a betegnek munka- 
képességét akarjuk helyreállítani. A socialis indicaitiónak ma, 
amikor mind több és több a  dolgozó nő , talán még nagyobb 
jogosultsága van, mint a múltban volt. A  genyes adnex­
tumorok a betegre nagy veszélyt jelentenek és ha a kezelés­
sel ellenkeznek a kezdő  idő pontban operálandók. A szegedi 
nő i klinikán 17 év alatt végzett 3254 laparotomiából 331-et
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adnex megbetegedés miatt végeztek és ebbő l 97 genyes fo­
lyamat volt. Az összmortalitás minden levonás nélkül 4.S%. 
A conservativ kezelésben igen elő nyösen használható az ultra­
rövid besugárzás, mely már subacut stádiumban is alkal­
mazható és így a betegség tartama megrövidül.
Csajághy M. és Mezei B.: A schizophrenia görcs és in- 
sulin-shok kezelése. Ismertetik a szegedi ideg- és elme- 
gyógyászati klinikán ápolt schiozphreniás betegeken végzett 
Manduna-féle görcs és Sakel-féle insulin-shok kezelésének 
methodikáját, eredményeit és a kezelések hatásmechanismu- 
sát. Görcs kezelésekor a cardiazol he'yett az olcsóbb magyar 
tetracort alkalmazták, amely azzal minden szempontból meg­
egyezik. Görcskezelést 73 scíhizophreniás betegen végeztek. 
Az esetek 35%-a mutatott teljes és jó remissiót. Tehát a 
náluk észlelt spontan gyógyulási arányszámot (13%) a tetra- 
cor-kezelés 2.6 szeresére emelte. Kezeléseik során haláleset 
nem fordult elő . Legsúlyosabb szövő dmény egy combnyak­
törés volt. A tetracor-kezelés elő nye, hogy egyszerű , olcsó, 
rövid idő  alatt elvégezhető , hátrányai az esetleges zövő dmé­
nyek s  a nyugtatók alkalmazásának korlátozott volta. Insulin 
shok kezelést 35 esetben végeztek. Az esetek 50%-a jutott 
teljes és jó remissióba. Tehát az insulin shok kezelés a spon­
tan javulási arányszámot a négyszeresére emelte. Kezeléseik 
során haláleset nem fordult elő . Az insulin shok kezelés 
elő nye hatásosabb volta, azonnali nyugtató hatása; hátrányai; 
drágaságban, lassúságban nyilvánulnak még, továbbá abban, 
hogy nagy személyzetet igényel. Szövő dmények itt is csak 
az epilepsiás görcsrohamok és elhúzódó shokok alakjában 
jelentkeztek. Mindezek alapján mind a görcskezelést mind az 
insulinshok kezelést hatásos gyógymódnak tartják, valódi ér­
tékük azonban szerintük csak évek múlva bírálható el a 
katamnestikus adatok birtokában.
Miskolczy D.: Az ismertetett kezelési módok nem újab­
bak, mint az elő adó mondja, hanem az első k, mert eddig a 
schizophreniát nem tudták gyógyítani. A tetracoros görcs- 
roham lefolyását azért mutatta be, hogy lássák milyen ciras- 
tikus kezelésekhez kell nyulniok az elmeorvosoknak, milyen 
heroikus küzdelmet vívnak az elmebetegségekkel. — Hang­
súlyozza, hogy az insulin shokban még megdöbbentő bb képet 
nyújtanak s  egy insulin shokban fetrengö beteg mellett még 
a legerő sebb idegzetű  ember is megrendül, fő leg ha olyan 
góctünetek maradnak vissza, mint az elő adó által ismertetett 
aphasia, stb. Ezek a tények arra a gondolatra is vezethetik 
az embert, hogy az insulin kezelés után iatrogen eredetű  be­
tegségek maradnak vissza. Mind a két kezelés a spontan ja­
vulási arányszámot jelentékenyen emeli. Ha a kezelések csak 
az exogen eredetű  schizophreniát befolyásolják, — ami való­
színű , — akkor is nagy jelentő ségű ek.
A Debreceni Orvosegyesület november 11 -i ülése.
Karossa-Pfeiffer J. és Réthy A.: Debrecen varos has­
ty  phus endemiájának ismertetése, különös tekintettel az 1936. 
évi szennyvízeredetü fertő zésekre. Debrecen sz. kir. város a 
világ egyik legnagyobb kiterjedésű  városa. Területe (957 km2) 
háromszor akkora, mint London, 13.3%-kal nagyobb, mint 
New-York város és 7.S%'-kal nagyabb, mint Nagy-Berlin. 
Lakosainak száma 1930-ban 117.275 volt, jelenleg kb. 125.000. 
A város hastyphussal fertözöttsége magyarországi viszony­
latban is szokatlanul magas; a 10.000 lélekre számított mor­
biditás 1934-ben 2.86, 1935-ben 21.0, 1936-ban 14.0 volt. Köz- 
igazgatási és építésrendészeti okokból a várost 3 övezetre 
osztották fel, mely felosztásnak azonban epidemiológiai szem­
pontból is fontos jelentő sége lett. Ugyanis az 1935. évben az 
I. övezetiben (belső ség), ahol a km2-kinti népsű rű ség 8.445 
volt, a typhusmorbiditas a legalacsonyabb 13.3°/oo; legfertő ­
zöttebb a II. övezet (kertség, telepek), ahol a népsű rű ség 
2.418 és a morbiditás 31.6°/oo; középhelyet foglal el a hatal­
mas kiterjedésű  Hl. övezet (tanyavilág, erdő ség), melynek 
népsű rű sége csak 23.7, typhusmorbiditása pedig 26.3°/oo- En­
nek a jelenségnek az oka az egyes városrészek különböző 
hygieniás és sociographiai viszonyaiban található meg.
1936-ban a hastyphus járványgörbéje a szokottnál lénye­
gesen korábban és az országostól is  eltéröleg már junius hó­
napban culminált. Megállapítást nyert, hogy ezt a korai ma­
ximumot a junius hó 30-án a városra zudult felhő szakadás 
(47.4 mm csapadék 1.02 percimilliméteres maximális esösürü- 
séggel) okozta, melynek levezetésére a csatornahálózat e’ég- 
telennek bizonyult. Az egyik csatornanyiláson visszaömlö 
szennyvíz megfertő zte az állomásépület elő tt lévő  ú. n. „posta- 
kut°-at, mely furott kú vizének élvezetétő l 12 egyén typhus- 
ban megbetegedett. A zápor folytán számos pincelakást is
elárasztott a regurgitáló szennyvíz, minek következtében bi- 
zonyíthatólag 6 typhusmegbetegedés történt. Augusztus 1-én 
a felhő szakadás megismétlő dött (64.b mm csapadék 1.S7 perc- 
milliimiéteres maximális eső sürüséggel). Ez utóbbi zápor okoz­
ta szennyvízelárasztásokkal ugyancsak 6 typhusesetet sike­
rült összefüggésbe hozni. Ehhez az összesen 24 szerfnyvíz- 
eredetü megbetegedéshez késő bb még 5 contact-fertözés tár­
sult (együttvéve az összes typhusesetek ,16.2%'-a.).
Az 1936. évben Debrecenben összesen 179 helybeli typhus­
megbetegedés történt 20 halálozással (letalitás; 11.1%'). Az 
esetek 13.4%-a volt szennyvízeredetü; 14.0%' bacillusgazdától 
szerezte fertő zését, 22.3%-ban contact-fertözést sikerült ki­
mutatni; a betegek 9.5%-a idegen helyrő l importálta a ty- 
phust; végül az összes esetek 40.8%-ban a fertő zés forrása 
ismeretlen maradt. A betegek isolálása kielégítő  volt, ameny- 
nyiiben azok 86.1%-a részére sikerült kórházi elhelyezést és 
ápolást biztosítani.
Véghelyi P.: Kérdi elő adót, célravezető -e typhusban meg­
betegedettek környezetének azonnali activ immunizálása ? 
Minthogy nagy valószínű séggel számítani lehet arra, hogy 
ezen egyének már az incubatio stádiumában vannak, avagy 
igen rövid idő  múltán fertő ző dni fognak, utal a vaccináltak 
negativ phasisának jelentő ségére, amely a betegség kirob- 
banásszerü megindulásához vezethet; ilyeneket alkalma volt 
megfigyelni. Kérdi elő adót, nem volna e célszerű bb a környe­
zetet a megbetegedés megállapításakor passive, avagy vegye ­
sen, passive és active immúnisaim?
Jeney E .; Amikor a debreceni Typhus-Nagybizottság első 
ülésén résztvett, kérdés tárgyává tette, hogy elő fordul-e 
záporesök alkalmával a mélyebben fekvő  mellékhelyiségek el ­
árasztása szennyvízzel ? Akkor megnyugtató választ kapott. 
Rövidesen kiderült azonban, hogy ilyen esetek 1—2-szer majd­
nem minden évben elő fordulnak. Köszönetét mond elő adóknak, 
hogy e kérdést gondosan átvizsgálták.
Az activ mentesítés során az ú. n. „negatív phasis” je ­
lentő ségét nem kell túlbecsülni. Ez a Wright által megjelölt 
állapot csak rövid ideig (pár órától 1—2 napig tart), ha a 
kezdő  adag nem volt túlmagas. A fokozott fogékonyság ideje 
hamar elmúlik. A már elő zetesen fertő zött és lappangási 
idő ben lévő  egyének vaccina-kezelése erő sebb reactiók kivál­
tásával járhat. Elismeri, hogy a typhus-beteg környezetének 
activ mentesítésekor óvatosságra van szükség. Emiatt azon­
ban még sem lehet lemondani a typhus-járványok idejében 
az activ mentesítés elő nyeirő l.
Orvosi vonatkozások Kant életében és 
mű veiben.
I r ta :  Vajda, Károly dr.
Néhány hónappal Kant h a lá la  u tán  a  nagy philoso- 
phiusról szóló é le tra jz  je len t meg, amelynek egyik epizódja 
keresetlen  egyszerű séggel és m egható  naiv itással szem- 
lélhető bben érzékelte ti v ilág ra  szóló nagyságát, m in t ak á r 
sok kö te tre  te rjedő  m élta tás. A zt olvassuk ebben az igény ­
te len  életrajzban , hogy 1804. feb ru á r 12-én Königsberg 
városa azoknak a szép verő fényes és felhő telen napok 
egyikére v irrad t, am ilyenekben a Keleti tenge r lakóinak 
— fő leg té len  —  olyan r itk án  van  részük. A város m in ­
den lakosa néhány nap óta aggódó szerete tte l és féltő  kí­
váncsisággal leste a  Kant be tegágyátó l érkező  orvosi é r ­
tesítéseket, m e rt h íre  já rt, hogy a város legnagyobb fia  
uto lsó  ó rá it éli. 11 ó ra  tá jb an  kis bárányfelhő  je len t meg 
a  kék égboltozaton és akkor a  P regel egyik híd ján sétáló  
közkatona a r ra  h ív ta  fel a  já rókelő k figyelmét, hogy ez 
b izonyára Kantnak égbe szálló lelke, am ely  fehér felhő  
alak jában  té r  vissza terem tő jéhez. És valóban, néhány 
perc a la tt  b e já rta  a  v áro st a  szomorú h ír, hogy minden 
idő k legnagyobb philosophusa befejezte földi pá ly afu tá ­
sát. Ez a faluból k ikerü lt parasztfiú , a nép egyszerű  gyer­
meke, soha Kantnak egy so rá t sem olvasta , de hallomás 
fo ly tán  lelke mélyén el volt telve nagy földijének je len ­
tő ségétő l és az ő  prim itív  dualisztikus életfelfogásában 
így képzelte a  halá lt, m in t a  léleknek a  testtő l való  elvá ­
lá sá t.
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U tolsó életéveit Kant nagy szellemi hanyatlásban  tö l ­
tö tte  és ezen mi, orvosok csodálkozhatunk legkevésbé. Az 
a hata lm as agy, amely a kultú rem beriségnek  m indenképen 
legintensivebb és sokak szerin t legértékesebb m unká já t 
végezte, végre is kim erü lt. Törékeny kis teste , amely 
hosszú 80 éven á t  hő siesen dacolt és meg is küzdött egy 
páratlanu l term ékeny életnek sok-sok te s ti és lelki vi ­
szontagságával, végre  is  felm ondta a  szolgálatot, v ilág ­
szerte  csodált emlékező  tehetsége gyengült lá tá sa  meg ­
rom lott. Igazán m ár csak árnyéka vo lt s a já t m agának  és 
tisz tá ra  vegetatív  é le te t élt. De még élete utolsó heteiben 
is  fel-fel csillant a rég i gen iusnak egy-egy sugara. Élete 
utolsó 10 évének hű séges m ento ra Wasianski diakónus 
meghatóan szép és lebilincselő en érdekes feljegyzéseiben 
o lvashatjuk, hogy 10 nappal ha lá la  elő tt olyan nagyfokú 
gyengeség v e tt erő t a  m agával tehe te tlen  aggastyánon , 
hogy alig  tu d o tt m ár a  lábán  állani. Ü lni is. csak úgy tu ­
dott, hogy karosszékét m inden oldalról vánkosokkal k i ­
párnázták . így  v á r ta  hű séges orvosát, Elsner orvcsprofes- 
sort, aki az egyetem  rek to ri tisz tségé t viselte  és a déli 
ó rákban  meg szokta lá togatn i. Am int ez a  szobába lépett, 
Karút erejének u to lsó  megfeszítésével mégis felállo tt, 
hogy  méltó módon üdvözölje o rvosát és nem is. a k a r t 
többé leülni. E kko r Wasianski figyelm eztette Elsnert, 
hogy Kant csak azé rt nem ül le, m e rt orvosa áll. Elsner, 
ak i m ár hónapok ó ta  fá jda lm as szívvel észlelte Kantnak 
napró l-napra fokozódó szellemi hanyatlását, semmiképen 
nem ak a rta  ezt elhinni, de Wasianski kérésére mégis le ­
ü lt. E kko r azu tán  Kant is  v isszahanya tlo tt karosszékébe 
ezen szavakkal: „Das Gefühl für Humanität hat mich 
noch nicht verlassen”. Másnap kezdetét v e tte  egyetlen és 
utolsó betegsége: 10 napig ta r tó  végelgyengülése.
Goethe mondia Kantról, hogy valahányszor egy-egy 
la p já t olvassa, m indig az az érzése tám ad , m in t m ikor az 
ember sö té t lépcső házból olyan terembe lép, amelybe min ­
den oldalról betódul a  fény és a  világosság. És ezt nem a 
f ia ta lság  lobbanékony lelkesedésében mondotta: hanem 80 
éves korában, amidő n egy bölcseségben e ltö ltö tt élet t a ­
p asz ta la ta  és az ö regkor h iggad t judicium a irány íto tta  
minden mondanivalóját. És ha ma Kant orvosi vonatko ­
zású mű vei o lvasásakor nem fog el m inket m indig ugyan ­
az az érzés, annak  csakis az az oka, hogy az azóta e lte lt 
másfél évszázad a la tt  soha nem se jte tt  ó riási lépésekkel 
h a lad t elő re az orvosi tudomány. M ásrészt azonban nagy 
meglepetéssel lá tjuk , hogy egyes orvosi munkái, fő leg 
amelyek a suggestiv  the rap iáva l foglalkoznak, minden 
vá ltoz ta tás  nélkül he lyet foglalhatnának bárm ely  modern 
idegk lin ikai elő adás keretében.
Kant 1724-ben szü le te tt Königsbergben. A ty ja  nyer ­
gesm ester, any ja  parasztleány  volt. Boldog házasságuk ­
ból 9 gyermek szü le te tt, ak ik  közül 4 m á r kis gyermek ­
korában m eghalt. A m egm aradt 5 között 3 leány volt, 
akik  m in t cselédek keresték meg kenyerüket és késő b  
egyszerű  m esteremberekhez m entek  nő ül. A  kisebbik fiú  
m int p réd iká to r tö ltö tte  é le té t a königsbergi já rá s  egy 
nagyobb városában ; v ilághírű  b á ty jáv a l való érintkezése 
néhány levélváltásra  szorítkozo tt. Midő n Kant az elemi 
isko lá t kitű nő  sikerre l elvégezte, a ty ja  m aga mellé ak a r ta  
venni inasnak  és csak  egy  Scholtz nevű  lelkésznek köszön­
he tjük , hogy ez a  te rv  nem v á lt valóra . E z  felkereste  a 
nyergesm estert és figyelm eztette, hogy k is  fia m ár te s ti 
gyengesége m ia tt sem alkalm as a nyergesm esterségre, 
hiszen 10 éves korában legfeljebb 5 éves gyermek benyo ­
m ásá t te tte , inkább középiskolába kellene ő t já ra tni, m ert 
kétségtelen , hogy az eleveneszű , rendkívül szorgalmas fiú  
bárm ilyen  tudományos pályán  is  boldogulni fog. S midő n 
az anyagi gondokkal küzdő  nyergesm ester k ijelen tette , 
hogy képtelen az ehhez szükséges kö ltséget elő teremteni,
Scholtz m agára  válla lta , hogy m indadig, m íg a  fiú  közép ­
iskolai és egyetem i tanu lm ányait fo ly ta tja , ő  fog  gondos ­
kodni a  család  tüzifaszükség letérő l. Így azután Kant a 
néhány év e lő tt N a g y  Frigyes á lta l a lap íto tt collegium 
Frideric ianumba került, ahol m ind já rt az első  félévben az 
első  em inens helyére küzdötte fel m agát. Akkoriban még 
nem volt é re ttség i vizsga és a  középiskola elvégzése sem 
volt bizonyos számú évekhez kötve, hanem  am in t a  pro- 
fessorok valamely tanulóról úgy  vélekedtek, hogy képes 
lesz egyetem i tanulm ányokat fo ly tatn i, k iad ták  részére 
az ú. n. távozási bizonyítványt. Kant 16 éves volt, m ikor 
ezt megkapta. Közben é rte  életének legnagyobb csapása. 
E lveszte tte  édesanyját, akirő l még 75 éves korában  is 
könnyes szemmel úgy nyilatkozo tt, hogy m indazt, am it 
életében elért, csakis édesanyjának köszönheti, aki már 
kis gyerm ekkorában  beleplántálta  a  szép, nem es és jó 
irán ti szeretete t, a  becsületességet és szorgalm at, az ő szin­
te sége t és az igazság szeretetét.
A távozási bizonyítvány a lap ján  Kant beira tkozo tt 
az egyetem  philosoiphiai faku ltásá ra , ahol 5 éven á t  első ­
sorban  tisz tán  bölcsészeti, de ezeken kívül földrajzi., phy- 
sikai, chemiai, csillagásza ti, anthrocológiai, ső t az első  
két félévben egy-egy orvosi collegiumot is  ha llga to tt. 21 
éves korában  „summa cum laude” befejezte egyetemi ta ­
nu lm ányait és akkor szomorú szívvel ráeszm élt a rra , 
hogy philosophiából nem nagyon lehet megélni és ezért 
kénytelen volt 9 éven á t  m int ház itan ító  mű ködni, hegy 
kenyerét megkeresse. Csodálatos, hogy míg késő bbi éle ­
tének  úgyszólván minden nap járó l vannak h ite les  fe ljegy ­
zések, addig  ezen küzdelmes 9 évrő l alig  tudunk valam it. 
Több családnál m ű ködött ilyen minő ségben, így egy Key­
serling nevű  grófi családnál is, amelynek egyik leszár ­
m azo ttja  a lap íto tta  a  század elején  a  h íres  düsseldorfi 
szabad egyetemet. Ezen 9 év a la tt igen értékes könyv tárt 
v ásá ro lt össze és fé lre te tt 20 a ranya t is, hogy esetleges 
betegsége eseté re  legyen mibő l orvost és gyógyszertá rt 
fizetni. M inthogy hosszú életén á t soha beteg  nem volt, 
hagyatékában  érin te tlenü l m eg ta lá lták  ezen összeget. 30 
éves korában  v issza tért az egyetem re, megszerezte a  do- 
cen turát, de dacára  annak, hogy napjában  5—6 elő adást 
ta rto tt, a  leckepénzekbő l alig  tu d o tt megélni, úgy  hogy 
la ssank in t kénytelen volt értékes könyv tá rá tó l megválni. 
, N atu rgesich te  und Theorie des H immels” c. m unkája  az 
egész v ilágon  olyan ó riási fe ltű nés t kelte tt, hogy Nagy 
Frigyes a  hallei egyetem re h ív ta  meg rendes tan á rn ak  és 
nagy fizetésen kívül a  titk o s  tanácsosi címmel is  k i ak a rta  
tün te tn i. Kant azonban midenkéipen szülő városában ak a rt 
m aradni és ez okból nem  fogad ta  el ezen meghívást. 
E rre  Nagy Frigyes k irály i rendelettel u ta s íto tta  a  königs ­
berg i egyetem  tanácsát, hogy a bölcsészeti k a r  a  legköze ­
lebbi üresedés esetén csakis Kantot te rjessze  elő  kineve ­
zésre. Ez azonban Kantnak nagy szerénységével össze­
függő  okoból csak 1740-ben tö rtén t, m idő n a  nagy philo- 
sophius m á r 46 éves volt.
Kant te s ti szervezete viselő jét egyálta lán  nem hosszú 
életre  szánta. Úgy lá tszo tt, m intha a  term észet minden 
energ iá já t csakis szellem i képességeinek minél tökélete ­
sebb k ife jtésére  paza ro lta  volna. T estm agassága 153 cm. 
volt, fe je  szokatlanul nagy, mellkasa lapos és behúzódott. 
Jobb  válla  m agasabb volt a  balnál, lapockacsontjai szét- 
á llo ttak , csont- és  izom rendszere rendkívül gracilis volt. 
Mai constítu tionalis  beosztásunk szerin t Kretschmer é r ­
telmében leptosomnak kellene tekin tenünk, de még sokkal 
inkább Stiller asthen iás typusának  fe le lt meg; egész te s ­
tén  alig  volt zsírnak  még a  nyoma sem, úgyhogy  ruh á it 
csak  mindenféle mesterkedéssel volt képes testén  m egerő ­
síteni. M ellkasának gyengesége dacára  elég erő s hang ja  
volt. Igen nagy volt az étvágya, de reggeli ü re s  theá ján
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kívül nap jában  csak egyszer étkezett. Beleirő l s a ját  ma 
gának  az volt a véleménye, hogy alacsony te rm etéhez ké­
p es t tú lhosszúak és obstipa tió já t ezen arány talansággal 
hozta  összefüggésbe. Érzékszervei mind kitünő en mű köd ­
tek. L á tá sa  életének végéig szemüveg nélkül is  k itű nő  
m arad t. M ata l korában myop volt, de nem annyira, hogy 
ez írásná l és olvasásnál akadályozta  volna. Ezen myopia 
azonban nem  növekedett és élete  második felében k itü ­
nő en egyenlíte tte  k i presbyopiajá t, úgyhogy szemüvegre 
soha sem vo lt szüksége, d acá ra  annak, hogy hihetetlenül 
sokat í r t  és o lvasott. Hetvenedik évében bal szemén h á ­
lyog fejlő dött. N éhány hónappal ha lá la  e lő tt jobb szeme 
is  hályogos le tt, ugyanakkor addig kitünő en  m ű ködött 
ízlelő  szervei is  felm ondták  a szo lgálatot. H allása m ind ­
végig kitű nő  m arad t. Teljesen inm usikális vo lt és szinte 
csodálatos, hogy az emberiségnek ezen szellem ileg olyan 
h ihe te tlen  m agasságáig  emelkedő  képviselő je egyizben 
kijelen tette, hogy kép telen megérteni, mikép ta lá lh a t va ­
lak i a  zenében élvezetet. H a ja  sző ke volt, arcszíne friss  
és még aggastyán  korában  is  rózsaszínű  m arad t. K o rtá r ­
sai nem  győ zték m agaszta ln i nagy kék szemének a  szép ­
ségét és az azokból kisugárzó  mély érte lm et és szívjó ­
ságot.
Csodálatos volt emlékező  tehetsége. Egyizben na ­
gyobb tá rsaságban  szó e se tt a  h íres  londoni W estm inster- 
hídról és  ekkor Kant majdnem  m ásfél ó rán  á t  olyan rész ­
le tes és szem léltető  elő adást ta r to t t  a  hídról, hogy a  tá r ­
saság  egyik ta g ja  —- londoni mérnök —  a r r a  kérte  a házi­
gazdát, m u tassa  be annak  a  londoni kollegának, aki, any- 
ny ira  ism eri a  h íres  h ídnak legm inutiosusabb rész le té t is 
és semmiképen nem  ak a rta  elhinni, hogy nem is  mérnök 
ta r to t ta  ezt a  szem léltető  elő adást, hanem  philosoplius, 
aki soha nem távozo tt Königsbergbő l. Ugyancsak így já r t  
Kant, m idő n órákon á t  O laszország építészeti szépségű ­
rő l beszélt, vagy  m ikor k ísérle ti chem iáról ta r to t t rend ­
kívül lá to g a to tt elő adásokat, anélkül, hogy ep rouvettá t 
vagy lombikot lá to tt  volna. Van Kantnak egy csodaszép 
könyve, am elyet m ár azé rt is  el kellene olvasni m indenki­
nek, m e rt egyike azon kevés munkáinak, am elyeket m in ­
den philosophiai elő ism eretek nélkül te ljesen  meg lehet 
érten i és élvezni: Beobachtung über das Gefühl des Schö­
nen und Erhabenen”. Ebben többek közö tt az egyes nem ­
zetek jellegzetes tu la jdonságait festi. Különösen mesteri 
és még a mai viszonyoknak is  te ljesen  megfelelő  a francia  
nép jellemzése. Á ltalános volt a  vélemény, hogy a könyv 
szerző je bizonyára éveket tö ltö tt F ranciaországban , pedig 
soha nem já r t  o tt, ső t a könyv megjelenéséig franc ia  em ­
b e rt nem is  lá to tt.
Ami Kant életm ódját illeti, té len  nyáron  egyformán 
ö t ó rakor kelt. M aga fő zte meg th e á já t. E z vo lt a  regge ­
lije. U gyanakkor elszívott egy pipadohányt. A zután  még- 
egyszer átgondolta  aznap i elő adását, am elyet 7-tő l 9-ig 
ta r to tt .  A zután 1 ó ráig  munkáin dolgozott. E kko r ebédelt 
és ez volt egyetlen étkezése, amely azonban az akkori idő k 
szokása szerint ó rák a t v e tt igénybe. Hosszú ideig  vendég 
lő ben ebédelt és ilyenkor szívesen lá to tt  aszta lánál bárk it. 
Késő bb, midő n messze földrő l Königsbergbe jö ttek  azem ­
berek csak  azért, hogy a v ilágh írű  philosophussal egy 
asztalnál ü ljenek  és szellemes tá rs a lg á sá t élvezzék, az 
ilyen ünnepelte tés te rh é re  kezdett lenni, m ié rt is  sa já t 
h á z ta r tá s t rendezett be m agának  és m indennap legalább 
három  vendéget h ív o tt meg ebédre. Ebéd közben soha 
phiiosophiáró l nem  beszélt, hanem  köznapi eseményekrő l, 
politikáról, mű vészetrő l és m ás tudományokról. R endkí­
vül éles politikai judicum a volt, így  állandó figyelemmel 
k isérte  Napoleon p á ly a fu tá sá t és elő re m egjósolta  buká ­
sá t. A sz ta ltá rsa i nem győ zték csodálni sokoldalú tudásá t, 
szin te megdöbbentő  emlékező  tehe tségét és szellemesség ­
tő l sziporkázó tá rsa lg ásá t. M int nő tlen  ember, csak fé rf ia ­
k a t lá th a to tt  vendégül, de a  fé rfitá rsa ságban  szokásos 
kétérte lm ű  kisiklások teljesen  h iányoztak  Kant a sz ta lá ­
nál.Az egyszerű  nyergesm ester és az írn i olvasni alig  tudó 
parasz tlány  fiának  egész lényébő l olyan á th id a lh a tatlan  
d istan tia  és olyan — a  szónak nem  mai, hanem  régi, ne ­
mes értelemben v e tt —  a risz tok ra ta  elő kelő ség árad t, 
hogy még legmeghittebb b a rá ta i sem m ertek  volna jelen ­
lé tében  kissé sikam lós élcet csak  érin ten i is. Hogy egyéb ­
kén t m ilyen végtelen tisz te le te t g e rje sz te tt önkénytelenül 
személye körül, annak  ta lán  legékesebb bizonyítéka, hogy 
az ő  rek to rsága  a la tt az összes faku ltások  hallgatói még 
a szokásos diákcsinyektő l is  ta rtózkod tak , nehogy mint 
fegyelm i hatóságnak  dolga legyen ilyen  haszontalansá- 
gokkal.
Ebéd  u tán  egy ó rá ig  s é tá lt és  pedig  m indig ugyan ­
azon az útvonalon. R endszerin t egyedül te tte  meg ezt az 
u ta t, m e rt sétaközben nem sze re te tt beszélgetni. A zt t a r ­
to tta , hogy ilyenkor csuko tt szájja l, az orron á t  kell lé- 
legzeni, ism erte  te h á t az orrkagylók levegő szű rő  szerepét. 
Séta u tá n  o lvasgato tt, vendégeket fog ado tt és részletesen 
elő készíte tte  másnapi elő adásának  anyagát. Soha nem 
uzsonnázott és nem  is  vacsorázott. 10 ó rakor lefeküdt. 
M indvégig kitű nő , zavarta lan  álma volt.
Ami egészségi á llapo tá t illeti, a rró l ő  m aga több  íz ­
ben is  úgy nyilatkozo tt, hogy tu lajdonképen sohasem  volt 
beteg, amennyiben soha olyan ba jban  nem szenvedett, 
am ely  ágyhoz kö tö tte  volna, m ásrészt azonban sohasem  
volt teljesen egészséges sem, m ert egész életén á t  nem 
hagy ta  el egy percre sem a jobb bordaív  a la t t  székelő  f á j ­
dalomszerű  nyomás. Mai tudásunk szerin t, különösen, ha  
étkezési szokásait szem elő tt ta rtju k , epepangásból eredő ­
nek kell tek in tenünk  ezt a fá jda lm at, hiszen napi egyszeri 
étkezés m ellett kétségtelenül zavarok  lehe ttek  az epekivá ­
la sz tás  körül. De kö z re já tszha to tt i t t  chronikus obsti- 
p a tió ja  is, amely ellen m á r f ia ta l ko ra  ó ta  állandóan az 
isko la társa , Trümmer dr. á lta l rendelt aloe és rhebarbara  
p iM ák a t szed te és pedig 70 éves koráig  napjában  egyet, 
késő bb la sank in t 4-ig fokozta  az adagot.
Ami egyébként életmódjában  orvosi szempontból fe l ­
jegyzésre méltó, f ia ta labb  korában  feltű nő  sok vizet ivott, 
anélkül, hogy szom júsága készte tte  volna erre. Később 
elhagyta  ezt a  szokást, m ire o rrának  nyákhárty á ja  olyan 
száraz  le tt, hogy nem tu do tt bumótozni. Így azu tán  az 
aranyközépu tat v á lasz to tta  és m érsékelt mennyiségű  v i ­
ze t ivott. H áló szobáját csak igen hideg napokon fű tte tte , 
ellenben dolgozószobájában csak  bizonyos megszokott hő - 
m érsék  m elle tt érez te  jól m agát, úgyhogy ezt sokszor hű ­
vösebb nyári napokon is  fű ten i kellett. Feltű nő  dolg t ol­
v asha tunk  egyik éle tra jzában : Jachmann említi, hogy 
Kant egyik angol b a rá tján ak  a  ta n ác sá ra  reggelenkin t 
egy kávéskanál ch ina tinc tu rá t szedett, m ire  érverése k i­
hagyó le tt, am in t azt nemcsak ő , hanem  több orvos is 
m egállap íto tta . Amint azu tán  a  t in c tu rá t elhagyta , é r ­
verése is  rendbejö tt. Legterm ékenyebb idő szakában, m i­
dő n k ritik a i m unkáit ír ta , te h á t 54. és 64. életéve között, 
állandóan agynyomásról panaszkodott, amely egész nap  
nem h agy ta  el. Ez m agyaráza tá t ta lá lh a tja  abban  az in ­
tensiv  szellemi munkában, am elyet ezen évtized a la tt  k i ­
fe jte tt . 70 éves korában  annyira fokozódott a  jobb hypo- 
chondriumban székelő  fájdalom , hogy dacá ra  m inden or ­
vosság elleni an tipa th iá jának , m indenféle belső  szerekkel 
is  próbálkozott, azonban eredménynélkül. U gyanakkor 
v e tte  észre egészen véletlenül, hol bal szemén alig  lá t  v a ­
lam it. Ö regkori hályog okozta a  lá tásnak  ezen csökkené ­
sét. N éhány hé tte l h a lá la  e lő tt jobb szeme is  hályogos 
le tt. 78 éves korában délutáni sé tá ja  alkalm ával diplopia 
lépe tt fel nála, amely azonban esté re  megszű nt, m ajd  egy
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hé t múlva néhány percre  te ljesen  elvesztette lá tá sá t. K ét ­
ségtelenül re tin a lis  vérzésekrő l volt szó. N éhány hónap ­
pal halá la  e lő tt gyomorindispositióval kapcso la tban te lje ­
sen elvesz te tte  eszméletét. A  gyorsan  odahívott orvos 
agyvérzésre gyanakodott, néhány óra múlva azonban 
Kant te ljesen  v isszanyerte eszméletét.
Kant orvosi vonatkozású mű vei között m indenekelő tt 
külön kell válasz tan i azokat, am elyeket tisz tán  orvosi 
munkáknak lehetne nevezni és külön azokat, amelyek o r ­
vosi vonatkozásaik m elle tt a  philosophia h a tá r te rü le té t is  
érin tik . Az elő bbiekhez ta rto z ik  „Versuch über die Krank­
heiten des Kopfes” c. m unkája , amely 1764-ben je len t 
meg. Közism ert szerénységében k ísérle tnek  nevezi ezen 
ta rta lm as  eszm efu tta tást, amely azonban az orvosi tudo ­
m ány akkori á llása szerin t m indennek nevezhető  inkább, 
m in t annak. Ebben a soka t o lvaso tt és c itá lt mű vében az 
elmezavarok különböző  fa j tá i t  ism erte ti. Am int ezt a 
tisz ta  ész k ritik á jának  szerző jétő l másképen várn i nem is 
lehet, m á r az egyszerű  bu ta ság» t is  félig-meddig az elme ­
mű ködés kisfokú rendellenességének tek in ti. Külön vá ­
la sz tja  a  bu taságo t, az ostobaságot, az együgyű séget, a 
balgaságo t és a  bárgyu ságo t és a nála  megszokott p reci­
z itással megjelöli a  köztük levő  különbséget, majd  rá té r  
a  b am baság ra  és a  hülyeségre. Az utóbbihoz so ro lja  a 
phan tastism ust és részben a hypochondriá t is. A szen ­
vedélyes szerelm et is  kisfokú elmezavarnak ta r t ja  és úgy 
a  fanatikusnak , m in t a  visionáriusoknak  gondolkodásában 
és cselekedeteiben olyan eltéréseket ta lál, amelyek sem ­
m iképen nem férnek  össze a norm ális elmemű ködés fe lté ­
teleivel. M ajd r á té r  a  súlyosabb elmezavarokra, a  bús ­
komorságra és a  dühöngésre. M indezeket az akkori idő k 
szellemében igen élvezetes módon defin iálja, úgy hogy 
ezen m unkája  ma is rendkívül tanulságos olvasm ányt 
szolgáltat.
1755-ben súlyos in fluenzajárvány  vonult végig 
E u rópa  északi részén és Anglián. Kant kötelességének 
ta r to tta , hogy az orvosok figyelm ét ezen1 epidém iára fe l ­
h ív ja . Meg is  te t te  ezt ,fNachricht an Ärzte” c. közlésé ­
ben. Ebben olyan classikus le írá sá t n y ú jtja  ezen kó rkép ­
nek, hogy az orvosi szempontból még m a is  te ljesen  meg ­
á llja  a  helyét. A betegség náthával, fő fájással, szédülés ­
sel és a  te s t  különböző  részein  fellépő  izom fájdalmakkal 
kezdő dött, amelyekhez késő bb köhögés, néha hasm enés és 
te ljes étvágy ta lanság  tá rsu lt. Sokszor nagyfokú izzadás 
is je len tkeze tt és feltű nő  volt, hogy ezen esetek majdnem  
mind meggyógyultak. A kezelés az akkori th e rap ia  szel­
lemében hashajtókban , érvágásban  és hólyaghúzók a lka l ­
m azásában m erü lt ki. Késő bb, m idő n az orvosok tapasz ­
ta lták , hogy izzadással já ró  esetek  enyhébben foly tak le, 
m esterséges iz zasz tást alkalmaztak. A lig volt ember, aki 
meg nem k ap ta  a  betegséget, amely késő bb a  háziállato ­
k a t sem  k ím élte ; fő leg sok ku tya  és ló pusz tu lt el. Kant 
megjegyzi, hogy  nemcsak a  levegő  ú tján , de érintkezés 
á lta l is  te rjed  a  já rvány . Érdekes volt, am in t az t Tother- 
gill angol orvos is  feljegyezte, hogy a betegség  kezdetben 
m ajdnem  kizáró lag  a  cselédeket tám ad ta  meg, véleménye 
szerin t azért, m e rt többet já r ta k  ki és így nagyobb fokban 
voltak  kitéve a  levegő  által tö rténő  fertő zésnek.
1798-ban je len t meg „Der Streit der Fakultäten” c. 
munkája, amelynek harm adik  fejezete a philosophiai fa ­
ku ltásnak  az orvosival való v itá já t  ism erte ti a  következő  
alcím a la tt :  „Von der Macht des Gemüts durch den blos­
sen Vorsatz seiner krankhaften Gefühle Meister zu sein”. 
Tulajdonképen Hufelandnak szóló levélrő l van szó, amely ­
ben köszönetét fejezi k i azért, hogy M akrobiotik-jának  
egy példányával m egtisztelte . Kant k ife jti, hogy  erő s ak a ­
ra tta l u ráv á  tudunk  lenni még olyan betegségeknek is, 
amelyek nem  hypochondriás természetű ek, hanem  ana tó­
m iai elváltozásokon alapulnak. Példának em líti s a já t  b a ­
já t, az t a  jobb bordaív  a la tt székelő  fá jda lm at, amely 
egész életén á t  egy percre  sem hagy ta  el, amelyen azon ­
ban erő s ak a ra tta l tú lte tte  m agá t azá lta l, hogy igen in ­
tensiven  fog la lkozta tta  szellemét elő adásaival és irodalm i 
munkásságával. Am in t ebbő l lá th a tju k , a  Couéismusnak 
tulajdonképeni m egalap ító ja  Kant volt. Igen  szellemesen 
az emberiségnek azon rég i vágyát te szi v izsgálat tá rgyává, 
amely az é le t m eghosszabbítására irányul. Tévesnek m i­
nő síti az t az e lte rjed t h itet, m in tha az emberek csak az 
egészséges élet m eghosszabb ítására törekednének, hiszen 
még a legsúlyosabb betegek  is, ak ik  éveken á t  nemcsak 
szobájukat, de még ágyuka t sem képesek elhagyni, minél 
hosszabb ideig akarnak  élni, még azok is, akik  m indunta ­
lan hangozta tják , b á r  m egváltaná ő ket a  halál szenvedé­
seiktő l. Hufelanddal egyetért abban, hogy sokkal fonto ­
sabb a prophylax is, m in t a th e rap ia  és néhány  sa já tm a ­
gán te t t  tap asz ta la tta l igyekszik ezen té te l ig azságát b i ­
zonyítani. Így  em líti, hogy am ikor csak  módjában van, 
csuko tt szá jja l o rrán  á t  lé legzett és ezáltal e lejé t vette  
minden ná th ának  és köhögésnek. Azáltal, hogy  nap jában  
csak egyszer evett, elérte  nézete szerin t azt, hogy emésztő  
szervei obstipa tió já tó l eltekintve, m indig kifogástalanul 
mű ködtek. Még számos olyan, d iae tára  és életmódra vo ­
natkozó tanácsot ta lá lunk  ezen kis m unkájában , amelyek 
az orvosi tudom ány mai á llása  szeri,nt is  m egállják  he ­
lyüket.
1766Jban nagy  fe ltű nést k e lte ttek  Swedenborg-nak, a 
h írhed t m ystikusnak még a 18. század szemeivel tekintve 
is  kissé confusus munkái, amelyekben el ak a rta  h itetn i, 
hogy a  jóslás, a  távo lba lá tás  és  m ás titokzatos teh e tsé ­
gekkel van megáldva. Kant figyelm ét sémi kerü lték  el az 
e rre  vonatkozó h írlap i közlések, de a sz ta ltá rsa i is  figyel­
m eztették, hogy ezt a  szélhámost le kellene leplezni. Meg 
is  te tte  ez t „Träume eines Geistersehers erläutert durch 
Träume der Metaphysikr” c. mű vében, amely egyszersmind 
egyetlen humorisztikus munkája. Rendkívül éles, de amel­
le tt nem bán tó  sa ty ráva l sorban megcáfolja Swedenborg- 
nak m inden á llítá sá t és pozdorjává tö r i összes argum en ­
tum ait. Bebizonyítja, hogy m inden á llítá sa  hom lokegye­
nest ellentétben áll a  józan észnek legszerényebb követel ­
ményeivel és nem egyéb, m int egy teljesen  m egzavarodott 
elmének jóhiszemű  tévedése vagy tudatos füllentése. A 
tú lv ilággal fennálló állító lagos kapcsola ta i az u tóbbi cso ­
po rtba  tartoznak , m íg ú. n. távo lba lá tása i fan tasz tikus 
mesék, amelyeknek még szemernyi a lap juk  sincsen. É les 
judicummal, ellentm ondást nem tű rő  tá rgy ilagossággal és 
szívet-lelket derítő  hum orral tá rg y a lja  a vaskos m unká ­
nak minden fe jeze té t és egyikben sem ta lá l egyetlen egy 
té te lt sem, amely csak némileg is  valószínű vé tenné Sv:e- 
denborgnak nagyhangú  k ijelen téseit. Ezen m unkája  á l ­
landó derü ltségben ta r t ja  az olvasó tés valósággal lenyű ­
gözi érdeklő dését.
Sok orvosi vonatkozást ta lá lunk  „Anthropologie in 
pragmatischer Hinsicht” című  terjedelm es munkájában, 
amely 1798-ban je len t meg és valóságos kincsesbányája 
az ember szellemi mű ködésére és érzéseire vonatkozó is ­
mereteknek. Bárm ennyire fog fejlő dni az anatóm ia, a bio ­
lógia, physiologia és psychologia és bárm ennyire  fog  ezen 
fejlő déssel kapcsolatban változni Kant ez irányú m egálla ­
p ítása inak  a m agyarázata, m aguk az u to lérhe te tlen  sza ­
batossággal csoportosíto tt tények  idő tlen  idő kig standar ­
d izált igazságok fognak maradni. Az érzékszervek műkö­
désérő l, a  képzelő  erő nek csapongásairó l és gátlásairó l, 
az álmok m agyarázatáró l szóló fejezetek  m a is  oly eleve ­
nek és egész terjedelm ükben  helytállók , m in t a  különböző  
szenvedélyeket és temperam entumokat, továbbá az egyes 
nemzetek je llem ét tá rgya ló  részek.
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Különben alig van  Kantnak m unkája, amelyben ne 
ta lá lkoznánk mélyen szántó orvosi vonatkozásokkal és 
m indig avval az érzéssel tesszük le a  könyvet: Roma 
locuta est, és mélyen átérezzük  azon leggyakrabban idé ­
ze tt mondásának igazságát, am elyet a  hálás u tóko r mél­
tónak ta lá lt  a rra , hogy aranybetű kkel sírkövének m ár ­
v ány lap jára  vésse: hogy ké t hatalm as érzés van a vilá ­
gon, amelyek annál nagyobb csodála tta l tö ltik  el az em ­
bert, minél többe t foglalkozik  v e lük : fö lö ttünk  a  csillagos 
ég és bennünk az erkölcsi törvény.
Orvos és beteg a socialis biztosítás 
rendszerében.
Dr. Bakács György könyve.
(A thenaeum )
E lolvastuk  és mélyen elszomorodott szívvel te ttü k  le. 
H á t ennyire ju to ttu n k ?  A  jó tékonyság  és népegészségügy 
szo lgálatában csak úgy  tudunk eredményeket felm utatn i, 
hogy e k é t eszme molochjának taposómalmában — am i­
bő l oly sok embernek kell megélni, — az orvosi rend te l ­
jesen  felő rlő dik és elpusztul nemes e th ikájával, tudomány 
és em berszerete t irá n ti hajlandóságával együ tt?  — Mi, 
akik messzebb állunk e lé té r t való küzdelemtő l, úgy érez ­
zük m agunkat e d rám ai ere jű  helyzetfestés u tán , m int a 
vége felé közeledő  beteg, ki addig  h it t  a b iz ta tásnak  s a 
sa já t optimizmusénak, de egyszer csak tü k rö t ta rtan ak  
elé és m eg re tten  önmagától látva, hogy i t t  m ár a  vég.
M ert nehogy azt h igyje valaki, ak i ka thed rá ján , labo ­
ra tó rium ában  vagy rég i b iztos prax isában  ül és nem foly ­
ta t  kenyérharco t és tömegmiuinkát, hogy b iz tosítva van 
az erkö lcsi és anyagi k á r  ellen, ami rendünk egyre elkese ­
redettebb  és sa jnos  —  meddő  küzdelmébő l valamennyi­
ünkre háram lik . Nem! Ez a harc m indnyájunké kell, hogy 
legyen, m e rt ami reánk  tö r  egy ham is tá rsada lm i elgon­
dolásból, a  politikai álszemérembő l táppénznek nevezett 
munkanélküli segélycsztásból, egy a ltru is ta  intézménynek 
az elhelyezendő  protekciósok szám ára m ére teze tt adminis- 
tra tió já b ó l: —  az a m aga szű kkeblű  és könyörtelen elgon ­
dolásában nem csak ig ába fogo tt rabszolgáinak, hanem 
az egész orvosi rendnek értékeire  tö r  és azt ak a rja  m in ­
den erkölcsi és tudományos tek in télyétő l megfosztani és 
a  m aga szo lgálatába állítan i.
D rámainak mondottuk Bakács dr. könyvét, am it az 
tesz olyan megkapóvá és ő szintévé hogy nemcsak az or ­
vos, hanem  e rendszerben ép úgy k á r t  szenvedő  beteg 
helyzetével is  foglalkozik. Ső t minden panasza, k ritik á ja , 
javasla ta  ennek is érdekében, az örök orvosi törvénybő l: 
az „aegro ti suprem a lex”-bő l veszi e rede té t és végkövet­
keztetéseit.
A  kollektivizmus —  individualizmus és betegbiz tosí ­
tá s  szembeállításával kezdi, hogy azután  két külön fe je ­
zetben tá rg y a lja  az orvos, m ajd  a beteg  helyzetét a  socia ­
lis betegbiztosításban . Helyzetfestései, számszerű  adatai 
hívek és meggyő ző ek. A szabad orvosválasztási rendszer 
elő nyeinek jellemzésében részletesen ism erte ti az angol 
„National Health Insurance” szervezeté t és mű ködését, 
mi az angol józan* ész („common sense” ) a lap ján  épült fel 
és élő  példája annak, hogy az adm in is tra te  niem lehet ön­
cél és d ik ta tó rikus hatalom , hanem  a  beteg é s  az orvos 
viszonyát szabályozó tényező  és segítő eszköz a  törvényben 
le fek te te tt m agas eszmék gyakorla ti m egvalósításának  
szolgálatában. —  A socialis b iz to sításnak  az orvosi eth i- 
k á ra  ha tásával is  b ehatóan  foglalkozik V. fejezetében, bő ­
ven idézve id. Imre József és Verebély professorok meg ­
kapó elő adásait, Tauffer Semmelweis-serlegbeszédét.
A  legnagyobb érdeklő déssel o lvastuk  utolsó fejezetét, 
melyben az á lta la  szükségesnek vélt reform okat tá rgya lja . 
Ő szintén bevallva az t szerettük  volna, hogy az egész nagy 
felhő karco ló-rendszer feldöntését javaso lta  volna a szerző , 
ki annyi bá to rságga l és hozzáértéssel ostrom olta  annak h i ­
báit. Feldöntését és vésszaté rést ahhoz a régi, tá rsada lom - 
tudom ányi és sociálpolitikai szónoklás és szervezés nél­
küli, jól k ia laku lt rendszerhez, melyben minden munkaadó 
a m aga kebelében adm in istrá lta  munkásainak  egészségét 
és jólétét, t a r to t t  gyári háziorvost, esetleg szakorvosokat 
is, e llá tta  gyógyszerrel, táppénzzel is  a  m aga betegét, még 
pedig sokkal emberségesebben, m in t a m ai tömegrendelé ­
seken — m ert hiszen ez sa já t érdekében á llo tt —  és szí­
vesen m egfizette  h a  kellett, jó ravaló  m unkása  utáni a  kór ­
házi ápolást is. Százados m ú ltra  v isszatekintő  bányapénz ­
tá rak , tá rs lád ák  és nagy  iparte lepek , kereskedő házak 
betegsegélyző  egyletei m u ta ttak  fel ilyen kitű nő  szerve ­
ze ttsége t derék  és szakképzett orvosokkal és a  lehető  leg ­
csekélyebb adm inistratióval. Ezeket ke lle tt volna csak  egy 
ügyes törvénnyel ny ilván tartásba venni, megfelelő en sza ­
bályozni és ellenő rzésükrő l, v itás ügyeiknek szakszerű  el­
intézésérő l gondoskodni.
Bakács dr. h iggadtabb reformier lehe t —  m e rt jobban 
ismeri a helyzete t — és csak keveset k íván: rep a ra tió t a 
m ú ltak ra  nézve és az orvosi kam arák  m eghallga tását a 
kere tek  további k iterjesztése elő tt. Az a reparatio, hogy 
csak annyi szo lgá lta tás t vállaljon a betegbiztosítás, ameny- 
nyi a befo ly t járulékokból fu tja , a ligha lesz keresz ­
tü lv ihető , m ert megszokták  m ár a  nagy  igényléseket. Pe ­
dig ha  a já ru lékok úgy folynak be, m int eddig, s a h á tra ­
lék 50—60 millió pengő t fog kitenni —  többet, m in t egy 
évi elő irányzott bevétel, —  akko r ez a  rendszer ismételt 
sanálások ellenére is  cső dbe fog kerülni. A lig hisszük, 
hogy ezen a Nok-Sarudy leleményes incassálás (bélyegek ­
ben) segíteni tudna. Igaz, hogy evvel a  jogosu ltság  ig a ­
zolása is meg volna oldható, ami sok teherkönny ítést je ­
lent. m ert ma boldog-boldogtalan igénybe veszi az orvosi 
segítséget, noha az igazo lta tás az orvos fele idejét lefog ­
la lja . —  Elem i követelés, hogy fel kell emelni a  rendelési 
idő t és az orvosi fizetéseket, hogy a mai á ldatlan  állapo ­
tok  megszű njenek.
Bakács dr. avval m enti re fo rm javasla ta inak  szerény ­
ségét, hogy azok a realitások  te rén  mozognak- K ijelenti 
azonban, hogy e k ívánalm ak p illanatnyilag  sem jelen tik  
azt, hogy fe lad juk  a szabad orvosválasztás nagy elvét, 
m it a  census a la ttiak ra  facu lta tive, a census fö lö ttiekre  
pedig te ljes m értékben kíván kiterjeszteni. Végül a  kam a ­
ra i törvény 39. §-ának novelláris m ódosítását kívánja, 
hogy ebbe beleilleszthető  legyen az Orsz. O rvosszövetség 
1936. m ájus 10-iki congressusának azon ha tároza ta , hogy 
„valamennyi in téze t kössön m ost m á r az Orsz. Orvosi 
K am arával kollektív  megállapodást, ugyancsak  a K am a ­
ráva l egyetértésben  alkosson az orvosi hivatáshoz méltó 
ú j illetm ény- és mű ködési szabályzato t” .
M indezt azért, m ert „nemcsak a  tömegek, de az orvo ­
sok is igényelnek socialis gondoskodást, védelmet sociali- 
zálásukmak mai fo rm ájával szemben” .
Köszönetét kell mondanunk Bakács k a rtá rsn ak  a  b á ­
to r  szóért, az orvosi rend sebeinek ő szinte fe ltá rásáért, 
még a vonzó és lebilincselő  tá rgya lás i m ódért is, am i­
vel az olvasó érdeklő dését felke lti és éb ren tartja . Az o r ­
vosi rend avval h á lá lh a tja  meg ezt az „ébresztő t” , hogy 
m inden ta g ja  ta r t s a  rendi kötelességének azt megszerezni, 
legalább is  elolvasni, panasza it, ja v a s la ta it leikébe vésni 
és egy testtel-lé lekkel beállani abba a rendi sorba, amely 
az t k iá ltja : „E lég! — Most m ár mi következünk.”
Vámossy..
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VEGYES  H ÍR EK
Személyi hírek: A debreceni tudományegyetem Neuber 
Ede professort választotta meg felső házi kép viselő jév. A 
megbízatás 10 . évre szól. Felső házi póttaggá Hüttl Tivadar 
professort választották meg.
Szent-Györgyi emlékérem. A  Ferenc József Tudomány- 
egyetem orvosi kara annak emlékezetére, hogy Szent-Györgyi 
Albert a Nobel-dijat elnyerte, bronzérmet veretett. A  dombor­
mű  Szentgyörgyi István szobrászmű vész alkotása. Az érem
elő állítási ára 10 pengő . Aki az emlékérem, egy példányára 
igény tart, szíveskedjék ezt az összeget a Szeged-Csongrádi 
Takarékpénztár Szeged 603. sz. csekkszámlájára „Szent- 
Gyöpgyi emlékérem" megjelöléssel beküldeni.
A Budapesti Orvosok Kamarazene-Egyesülete december 
16-án este 8 órakor, a Budapesti Királyi Orvosegyesület 
Semmelweis-termébeh (VUL, Szentkirályi utca 21.) rende­
zendő 1 házi hangversenyének mű sora; 1. Reger M.; Változa­
tok egy Beetihoven-thema felett. 2 zongorán elő adják; Farkai 
Gizella és Kerntler Jenő  dr. ; —• 2. Néger vallő sos dalok: 
a) Go down Mózes; b) Where you there; c) Sometimes 1 feel; 
d) Nobody knows; e) Josiua fit the battle of Jerico. Énekli,: 
dr. Dubay Miklósné. Zongorán kiséri; Manninger Vilmos prof. 
3. Haydn: Vonósnégyes, B-dur, op. 76. No. 4. Allegro con 
spirito. — Adagio. — Menuetto. — Allegro ma non troppo. 
Elő adják: Belohorszky Gábor dr. (I. hegedű ), Zoltán László 
dr. (II. hegedű ), Zsögön Béla dr. (viola), LászJó Tibor dr. 
(cselló.).
Londonban typhusjárvány van. 1 nap alatt 9 haláleset 
fordult elő . 24 óra leforgása alatt újabb 15 megbetegedést 
jelentettek. Délwales egyik községében szintén 10 megfoetege- 
dés fordult elő .
A török parlamentben törvényt hoztak, mely az állami 
állami tisztviselő knek megtiltja, hogy külföldi nő kkel házas­
ságot kössenek.
Hollandiában az egyetemi és fő iskolai hallgatók száma 
1936—37 évben 12.383 volt, mely X% visszaesést mutat. Egye­
dül az orvosi fakultáson volt szaporulat az elő ző  évhez 
viszonyítva.
Externisták pere a bécsi közkórházakkal. Becsben a felső - 
bíróság foglalkozott azzal a panasszal, melyet 23 orvos tett 
a kórházi alap ellen. Az orvosok, mint gyakornokok (aspi­
ránsok) mű ködtek különböző  bécsi kórházakban. A fennálló 
szolgálati rendeletek szerint 1934-ig mindig a  rangidő s aspi­
ráns kapta meg a megüresedett másodorvosi állást. 1934-ben 
a minisztérium eltért ettő l a szokástól. A  panaszosok sérel­
mezték a kinevezések alkalmával mellő zésüket. A perben a 
kórházi alap arra hivatkozott, hogy az elő  járóság a  fennálló 
rendeletek alapján a k:nevezóse;ket saját belátása szerint in­
tézheti el. A  polgári bíróság elutasította a  felpereseket. A  
felső  bíróság most a  panaszosok javára döntött. Az indoko­
lás az volt, hogy a snolgálati utasítás fennálló törvényei és 
rendeletéi szerint a gyakornokoknak meg nem vonható joguk
van arra, hogy rangidő sségüknek megfelelő en másodorvosok­
ká lépjenek elő . A panaszosok mellő zése jogtalan volt és 
kártérítésük indokolt.
Munkatársainkat felkérjük, hogy cikkük correcturáját a 
kézirattal együtt ezentúl kizárólag szerkesztő ségünkbe (VIII., 
Üllő i út 26. II.) szíveskedjenek beküldeni.
Eladó fekete díszmagyar ruha. (Cím a kiadóhivatalban.).
írj indicatio a cukorbetegség gyógyításában. Rausch. 
(Orvosi Hetilap 1937. 39.) Vizsgálatai bizonyítják, hogy a 
Mira glaubersós gyógyvíz a cukorbetegség szénhydrát anyag­
cseréjét kedvező en befolyásolja és ezt a hatást tartósan fejti 
ki. Kívánatos tehát, hogy az insulin és diaeta mellett a kúra
keretében a Mira glaubersós gyógyvízzel is támogassuk a 
kezelést.
HET IK EN  D
December 13-án este j/27 órakor; a  M a g y a r  O r v o ­
s o k  R h e u m a  E g y e s ü l e t e  és a M a g y a r  U r o l ó ­
g i a i  T á r s a s á g  együttes ülése (Urológiai klinika). 
Tárgy: összefüggések a húgyivarszervi és izületi megbetege­
dések között. Referensek: Noszkay Aurél, Dzsinich Antal, 
Puky Pál.
December 13-án este 7 órakor: a K i s  A k a d é m i a  
ülése.(Közegészségtani Intézet tanterme). Rohringer Sándor; 
A folyók élete. (Vetített képekkel.).
December 13-án este 7 órakor: a  B u d a p e s t i  Or ­
v o s i  K ö r  ülése. Winternitz Arnold .- A  tüdöaarcinoma.
December 14-én este / 27 órakor a B u d a p e s t i  Ki r .  
O r v o s e g y e s ü l e t  Orr -  é s  G é g e g y ó g y á s z a t i  
S z a k o s z t á l y á n a k  ülése. (Orr-, gége- és fülklinika). 
Hozzászólásuk a múlt ülésen elhangzott elő adáshoz. Bemuta­
tások: v. Tátrallyay-Wein Zoltán: a) Septikus tüneteket okozó 
cirsövényfeikély; b) Pneumatizált orrkagyló nyomásából ere­
dő  fejfájás. —- Zoltán I . ; Ritka orrgarat-dagánat. Elő adás: 
Réthy A . ; A gége-beidegzés élettana és kórtama.
December 14-én este 7 órakor: a B u d a p e s t i  Or ­
v o s i  C a s i n o  ülése. Guszman József:  A  bő rgyógyászat 
haladása 40 év alatt a gyakorló orvos szempontjából.
December 15-én d. u. 6 órakor: a K ö z k ó r h á z i  Or ­
v o s t á r s u l a t  ülése. (Rókus kórház, Székács-terem): Be­
mutatás; Zágon An ta l.- aj Osteomyelitis luetica esete; b) 
Extragenitalis luesfertözés esete; — Elő adások; Szöllő ssy 
László: Bélsipolyok készítése és zárása; Mansfeld Ottó: A 
nő gyógyászati hormonkezelés mai állása.
December 15-én d. u. /  7 órakor: a B u d a p e s t i  Or ­
v o s e g y e s ü l e t  T á r s a d a l o m o r v o s t a n i  S z a k ­
o s z t á l y á n a k  ülése. (Orvosegyesület, Szentklrá'yi u. 21). 
Fekete Sándor-. A nöorvoslás társadalomorvostani vonat­
kozásai.
December 15-én este */27 órakor; a B u d a p e s t i  Ki r .  
O r v o s e g y e s ü l e t  O t o l  ogi a i S z a k o s z t á l y á n a k  
ülése. (Orr-, gége- fülklimka). Bemutatások; Krepuska 
István-. Sziiklaicsontba áttört acustikus tumor. (Kórbonctani 
készítmény bemutatással). Rejtő  Sándor.- Mű téti fao.alis sé ­
rülés azonnali rendibenozása. (Beteg-bemutatással). Elő adás: 
Krepuska litván:  Adatok a sinus phlebitis kórszövettanához.
December 16-án este >/27 órakor: a K i r .  M a g y a r  
T e r m é s z e t t u d o m á n y i  T á r s a s á g  É l e t t a n i  
S z a k o s z t á l y á n a k  ülése. (Élettani Intézet Tantermében): 
1. Tiisztújítás; 2. Simon S., Vidos A. és Weiwer P ..- Az oxy ­
tocin hatása a  vércukorra; 3. Mansfeld Géza: üjabb vizsgá ­
latok a thyroxin hatásmódjáról; 4. Simon Sándor: A  vér- 
savék vérnyomás emelő  anyagairól.
December 16-án este </27 órakor a P e s t i  I z r .  H i t ­
k ö z s é g  K ó r h á z a i  O r v o s i  K a r á n a k  ülése. Bemuta­
tás: Gottsegen György és Va>s Marcell: Hypophysaer kór­
képek. (Cusching- és Simmionds-kór esete). Elő adások; Lieb- 
ner Ernő : Gombás infectiók szerepe a csecsemő  és fiatal­
kori ekzemák pathogenesisében. Pető  Ernő .- Csecsemő k 
táplálkozási neurosisa.
December 17-én délután 6 órakor: a B u d a p e s t i  Ki r .
O r v o s e g y e s ü l e t  ülése. Korányi emlékelöadás: Néhai 
Buday Kálmán; „Az extnapulmonalis (sebészi) és tüdö- 
gümő kór viszonya. Felolvassa: Zalka Ödön. Az. elő adás után 
az egyesület közgyű lést tart.
1276 O RVO S I H E T IL A P 1937. 50. sz.
3968—1937. szám. A móri járás föszolgabírájátő l.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY!
Fejérunegye móri járásához tartozó csákberényi orvosi 
körzetiben megüresedett és az 1936. évi IX. te. alapján ki­
nevezéssel betöltésre kerülő  körorvosi állásra pályázatot 
hirdetek.
A. csákberényi orvosi körhöz tartoznak Csáklberény köz­
ség és a székesfehérvári járásból Zámoly község.
Az állás a X. fizetési osztályra nézve megállapított fize ­
téssel és lakással van egybekötve.
A  pályázók kérvényüket a m. kir. belügyminiszterihez 
címezve a móri járás föszolgabirájához 1937. évi december 
hó 31-ig napjáig tartoznak benyujtahi.
A kérvényhez a kő vetkező  okmányokat kell csato’ni: a) 
születési anyakönyvi kivonat; b) hatósági erkölcsi, valamint 
családi állapotot igazoló (bizonyítványt; c) magyar honossá­
got igazoló hatósági bizonyítványt; d) az ország területén 
orvosi gyakorlatra jogosító oklevelet, e) egyetemi leckeköny­
vet, kórházi szolgálati könyvecskét és szigorlati bizonyítvá­
nyokat, f)  tiszti, vagy községi orvosi képesítést igazoló ok­
mányt, g) polgári közszolgálatban alkalmazást igozaló okmá­
nyokat, h) közszolgálatra alkalmas szellemi és testi épséget 
igazoló újkeletű  tiszti orovsi bizonytíványt; i) katonai szol­
gálatra vonatkozó okmányokat, j) az esetelges szakképzett­
séget igazoló okmányokat, k) az esetlegles nyelvismeretre 
vonatkozó adatokat.
Közszolgálatban álló pályázók az elő írt kellékeket, ame­
lyek a törzskönyvi lapon, (minő sítési táblázaton) fel vannak 
tüntetve, törzskönyvi lapjukkal, (minő sítési táblázatukkal) 
igazolhatják.
írjrendszerü tiszti orvosi képesítéssel bíró pályázók 
elő nyben részesülnek.
Az 1935:IX. te. 12. §-a értelmében körorvossá ezúttal ki­
vételesen olyan orvos is kinevezhető , aki tiszti, vagy községi 
orvosi vizsgát még nem tett. Az ilyen orvos azonban köteles 
a kinevezés napjától számított 3 éven belül a  tiszti, vagy 
községi orvosi képesítést megszerezni, mert különben állását 
veszti.
Az állás a kinevezésig ideiglenesen helyettesítés útján 
van betöltve.
Mór, 1937. évi december hó 2.-án.
Olvashatatlan aláírás; 
fő szolgabíró.
S v á b h e g y e n  egy percnyire Nagyszálló Fogas ­
kerekű  állom ásától, Evetke-út 1 (K arthausi-út sarok) 
berendezett összkomfortos l a k á s o k  közp. fű téssel, 
melegvízzel k ia d ó k .  Közelebbit házfelügyelő nél és 
116 - 228 .




























1. Abauj-Torna 93.667 9 1 _ 1 _ 2 _ __ _ _ 3 1 _ — _
2. Bács-Bodrog 113.3^7 4 2 4 — 3 1 1 — — - — - — — 1 — —
3. Baranya 251.659 6 — 4 — 8 — 19 — — — — — 6 2 1 — -
4. Békés 336.592 1 — — — 10 1 3 — — — — — 1 — — — —
5. Bihar 181.105 5 3 — — 2 — 1 — — — ~ — — — — — —
6. Borsod, Gömör és Hont 306.330 4 1 5 3 6 — 5 — — — — — 46 — — — —
7- Csanéd, A rad, Torontói 174.760 2 — — — 4 1 9 — — — — - 1 — — — —
8. Csongrád 148.200 1 — — 1 3 1 2 — — — — — 1 — — — —
9. Fejér 231.483 3 — 1 O 4 — 9 — — — — — 13 — — — —
10. Győ r, Moson, Pozsony 156.820 — — — — 5 — 4 — — — — — — — — — -
11. Hajdú 181.283 5 — — — 4 — 4 — — — 1 — — — — — —
12. Heves 323.191 12 3 2 — 3 — 3 — — — — — 1 — — — —
13. Jász-NK.-Szolnok 421.741 6 1 3 1 8 — 15 — — — — — 44 2 — — —
14. Komárom és Esztergom 182.450 5 — 3 — 3 — 5 — — - — — 31 1 — ■ — —
15. Nográd és Hont 229.215 9 3 — — 7 1 6 — 1 — — — — — - — —
16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,454.326 25 3 5 — 28 1 68 — 1 — 1 — 287 2 — — —
17. Somogy 390.100 7 — — — 13 — 13 — — — — — 3 — 1 — —
18. Sopron 142.743 1 — — — 3 — 2 — — — — — — — — — —
19. Szabolcs és Ung 419.707 14 5 1 — 6 1 1 — — — — — 46 — — — —
20. Szatmár, Ugocsa, Bereg 158.013 7 1 — — 2 1 — — — — — — — _ 2 — —
21. Tolna 266.405 4 — — — 6 — 14 — _ _ — _ 1 1 — — —
22. Vas 273.097 3 — — — 5 — 4 — _ _ _ _ 2 _! — — —
23. Veszprém 247-787 8 — — — 4 — 3 — _ _ — _ — 2 — — —
24. Zala 368.903 6 — _ — 7 2 6 1 — _ _ _ 2 _ — — —
25. Zemplén 149.524 2 — — — — — 5 — — — — — 10 — — — —
1. Baja 30.238 1 — — — 2 — — — — — — — — — —- — —
11. B rdapesí 1.043.459 6 — 17 4 30 — 112 — — — — — 101 4 — — —
111. Debrecen 124.128 20 1 — — 5 — — — — — — — 2 — — --_ —
IV Győ r 50.872 2 l — — — — 4 — — — — — — — — — —
V. Hódm ező vásárhely 59.429 1 — — — 3 — 4 — — — — — — _ — — —
VI. Kecskemét 81.735 — — 1 — 2 — 7 — — — — — — — — — —
VII. Miskolc 65.825 2 — 3 — 4 — 1 — — — — — — _ — — —
Vili. Pécs 68.957 4 — 1 — 3 — 13 — — — — — — 2 - — —
IX. Sopron 35.938 2 — — — 3 — 3 — — — — — 1 _ — — - -
X. Szeged 138.858 1 — — — 8 1 5 — — — — — 1 _ — — —





ö ssz e se n : 8,943.533 189 25 51 11 206 11 |356 1 2 — 2 — 605 17 5 — —
Elő ző  évben : 133 16 12 3 195
"1 316 3 1 — 6 — 321 11 4 — —
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ORVOSI HETILAP
Alapította M A K K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.
Folytatták:
ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE. LENHOSSÉK MIHÁLY. SZÉKELY ÁGOSTON
Szerkesztő bizottság:
HERZOG FERENC MISKOLCZY DEZSŐ  GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR
VÁMOSSY ZOLTÁN VIDAKOVITS KAM1LLÓ REUTER KAMILLÓ JENEY ENDRE
FELELŐ S  S Z E R K E SZ TŐ : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEM I TANAR  SEG ÉD SZERK ESZTŐ : FRITZ ERNŐ
T A R T A L O M :
Verebály Tibor: „Korányi Emlékelő adás” elnöki bevezető je. 
(1277—1278. oldal.)
f  Buday Kálmán: Az extrapulmonalis (sebészi) és tüdögümö- 
kór viszonya. (1279—1284. oldal.)
Hainiss Elemér: A  só- és vízanyagí'orgalom dissociatiója 
egyes csecsemő kori atrophiákban. (1285. oldal.)
Kopits Jenő : A világrahozott csípő izületi ficamodás korai 
kórismézésének biztos módja. (1286—1288. oldal.)
Fényes Pál: Sacralis anus elzárásra szolgáló- „Anoclusor” ké ­
szülék. (1288—1289. oldal.)
Papp János és Réti József: Thomson-féle myotonia congenitás 
beteg anyagcseréje. (1289—1290. oldal.)
Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (203—206. oldal.).
Lapszemle: Belorvosiam — Sebészet.— Szü.észet.— Szemé­
szet. — Gyermekgyógyászat. — Bő rgyógyászat. (1290— 
1293. oLdal.)
Könyvismertetés: (1293. oldal.)
Egyesületek ülés jegyző könyvei: (1293—1297. oldal.)
Domonkos Antal: Amerikai kórházak. (1297—1298. oldal.)
Vegyes hírek és Hetirend: (1298—1300. oldal és a borítólap
III. és IV. oldalán.)
„Korányi Emlékelő adás“ 
elnöki bevezető je.
E lm ondotta: Verebéig Tibor ny. r. tanár, 
a Budapesti K irály i O rvosegyesület elnöke.
Igen tisztelt Orvosegyesület!
A  sors így rendelte s  nekünk belé kell törő dnünk; 
m á ra  te rveze tt örömnapunkat em lékünneppé kell avatnunk. 
H iába h ív juk  a dobogóra Buday Kálmán kedvesen mo ­
solygó, komolyan szerény a lak já t, idézésünkre csak szel­
leme száll fel hozzánk han tja i alól, hogy elmondja né- 
künk  egy igazi nagy  lélek uto lsó  üzenetét: a  becsületes 
m unka legszebb dicső ítését, benső ségesen á té rz e tt apo- 
theosisá t.
H a ig aza t kellene adnunk Antoniusnak, ak i a  h a lo tt 
Caesart azzal búcsúzta tta , hogy
„A rossz, mit ember tesz, túléli ő t,
A jó gyakorta sírba száll vele”,
akkor Buday Kálmán s ír já ra  nem  hullanának k iapadhata t- 
lanul családjának, tan ítványainak , tisztelő inek, a  m agyar 
tudományos v ilágnak  könnyei, m e rt ő  életében m ást, m int 
jó t  és nem eset nem te tt, örökségü l reánk  m ást, m in t igazi 
é r ték e t nem hagyott. A  Shakespeare d rám ában  a  hálá t, 
emberi kegyelete t p illanatny ilag  m egzavarja  az, irigyek  
zajongása; Buday Kálmánnak azonban nem  voltak  ir i ­
gyel, s  ezért ő  reá  nem illik  Antonius komor m egállapí­
tá sa . Igaz, Buday Kálmánnal s írb a  szállt m ind az a  jó, 
am i az ő  egyéniségéhez volt kötve; de jó  m ind az is, 
am i tú lé lte  ő t, s  élni fog m indaddig, am íg a  m agyar a jak  
fog  h irde tn i tudom ányt. Ilyen  jó t, a  jók  leg javát ak a rta  
nekünk adni ránkm arad  hagyatékával, a  mai ünnepre 
szánt elő adásával is, am elyet mélységes kegyelettel te r ­
jesztünk ezennel az O rvosegyesület színe elé.
Igen tisztelt Kartársaim! A  történelem -bölcsészetben 
sokat v ita tkoznak  afe le tt, hogy az em beriség  cu ltu ralis  
fejlő désének egyes korszakaiban  m ilyen szerep ju t  az
azokban élt nagy  embereknek. Vannak, ak ik  az t állítják , 
hogy a fejlő dés nagyabb lendü le té t m indig egyes kiváló 
tehetségek , egyes lángeszű  refo rm áto rok  kezdeményezése 
ind ítja  meg úgy, hogy ezeknek egyénisége nyom ja rá  
bélyegét az illető  ko r szellemére. Mások v iszont azt t a r t ­
ják , hogy a fejlő désnek tö rvényszerű en bekövetkező  sza ­
kaszai te rm elik  a  k ivá ltságosak  közü l azt, vagy  azokat, 
akikben az ille tő  ko r követelése te s te t  ö lth e t; ezek te h á t 
eszerin t hordozói, h irdető i volnának az egyes korok fe l ­
vető dő , uralkodó eszméinek.
M inthogy biológiai szemszögbő l tek itve  a  tö rténe ­
lemben is, m in t m inden term észeti eseményben a  phylo- 
és otogenesis törvényének  kell érvényesülnie, nekünk  o r ­
vosoknak szükségképen az u to lsó  fe lfogás lá tsz ik  he ly t­
állónak. Biologice ugyanis az  ö rök lö tt tehetségbő l is 
csupán a  környezet, a  m ilieu v á lth a tja  ki az adaequat 
ingerü le te t; az inge rü le t m érve függ  azu tán  az egyéni 
associatiós pályák fa jilag  b iz to síto tt finom ságától és fe j- 
lettségétő L
Ennek  a  té te lnek  igazo lására  legérdekesebb a  m agyar 
orvostörténelemben a  m últ század második ké tharm adá ­
nak  forrongó, mondjuk sorsdöntő  korszaka. A  m agyar 
tudományos orvosi é le te t a  m ú lt század első  évtizedeiben 
Müller Kálmán „kegyelettel szólva” úgy  jellemezte, hogy 
„szürke középszerű ség te rü lt el r a j t a ” akkor, am ikor a  
nyugati népek, ső t szomszédaink orvosi gondolkozásában 
is  Morgagni — Bichat —  Virchow eszméi m ár rég  le- 
dön tö tték  a  galenusi tila lom fát.
Ennek az ú j szellemnek levegő jébő l k e rü lt haza 
1843-ban Balassa János, te lve munkakedvvel, lelkesedés ­
sel, tudom ányszeretette l s azzal az e lhatározással hogy 
egész e re jé t a  m agyar tudományos orvosi é le t m egterem ­
tésének szenteli. M unkásságának első  évtizedében sike ­
rü lt  azt az egyéni, orvosi tek in té ly t megszereznie, mely 
késő bb a  közpályán fellépésének a  sú ly t m egadhatta . 
Am ikor a  szabadságharc leveretése s az elnyomatás sö ­
té t  évei u tán  lassankén t ébredezni kezdett a  nemzeti élet, 
ebbe a  forrongásba törvényszerű en  belesodródtak  a  va ju -
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dó orvosi problémák is, amelyeknek te h á t nem  felvető je, 
de h iv a to tt szószólója le tt  Balassa János.
A köréje  csoportosult lelkes fia ta l nemzedékbő l két 
m unkatársa, ak ike t az ő  géniusza eleinte a  sebészetben 
ih le te tt meg, követte  ő t ki az orvosi közélet po rond já ra : 
Markusovszky Lajos és Korányi Frigyes. Az élet ugyan 
e lhód íto tta  ő ket a  sebészettő l, de nem Balossá tói, akivel 
együ tt m éltán  a  m agyar orvosi tudom ány m egterem tő i­
nek ism erte  el ő ket a  há lás  utókor. Am ikor a  váratlanu l 
korai halá l Balossát  elszólíto tta a vezéri székbő l, u tóda 
s eszméinek örököse Korányi Frigyes le tt. Am in t a  múlt 
század középső  harm adában Balossát, úgy utolsó évtize ­
deiben Korányit tek in te tte  h iv a to tt vezérének az orvosi 
társadalom , m íg a ke ttő  felett, m in t összekötő  kapocs 
Markusovszky szelleme lengett.
A  m agyar orvosi ku ltú ra  tö rténetében  ez a  három  
egybefo rrt név fog ja  m indig annak az ú j korszaknak h a j ­
n a lá t jelenteni, amelybe a  m agyar orvosi rend szinte 
em berfele tti erő vel fe lküzdötte  m agát a  vezető , nagy 
népek orvosi tudásának  szin tjére. Em léküknek  a mai 
nemzedék úgy véli legméltóbban leróni h á lá já t és tisz ­
te le té t, hogy nevükkel egy-egy olyan kiváló képviselő jé ­
nek ünnepi e lő adását ékesíti, ak i ebben a  nagy  munká ­
iban az ő  szellemükben tevékeny rész t vett.
Ezek  közö tt m unkásságának  értékében  és tevékeny ­
ségének suggestiv  ha tásában  az els ő sorban á llt Buday 
Kálmán, a k it az O rvosegyesület az idén a r r a  k é rt fel, 
hogy  nevében Korányi Frigyes szellemének hódoljon. 
Buday Kálmánt ezt célzó munkájából eliszólította a  Min­
denható. Ünnepi elő adásán az uto lsó  s im ításokat végezte, 
m eggyötö rt testében csodálatos lelkierő vel, végzetének 
te ljes  tuda tában  azzal az elhatározással, hogy  válla lt kö ­
teleze ttségének a h a lá l p itv a rában  is  eleget tesz. Ez az 
ő  e lha tározása  szent nekünk, m ikor elő adását m a közre ­
ad juk , s  h á lánka t haló porainak  ró juk  le.
Igen tisztelt Orvosegyesület!
Kedves Kartársaim!
Engedjék  meg, hogy elhunyt kiváló k artá rsunk  em ­
lékének szán t h ivatalos köszöntésemet a  m ú lt subjectiv  
em lékének felidézésével vezessem be.
Buday Kálmán, m in t f ia ta l mű tő növendék annak ­
idején a  sebészeti klinika beteganyagán  k ite r jed t v izsgá ­
la t tá rg y áv á  te tte  a  csontgümő kórnak akkor még alig 
kido lgozott kérdéseit. E z t a  m unkájá t, mely első  nagyoibb- 
szabású sebészi szárnypróbálgatása  volt, a  Term észet- 
tudósok Vándorgyű lésének elnöksége k itün te tés  céljából 
b írá la tra  Édes A tyám nak o sz to tta  ki, ak i v iszont nekem, 
az akkor fia ta l kórboncnoknak ad ta  á t  e lo lvasásra és 
véleményezésre. Most pedig, am ikor Ő , —  m in t nekem 
mondotta — hattyúdalának  a k a r ta  ezt a  m ai e lő adását 
tekinteni, a  so rs szeszélye nekem, a  sebésznek ju t ta t ja  a  
megtisztelő  fe ladato t, hogy Neki a  kórboncnoknak ezt az 
ő  szép m unkájá t, az O rvosegyesület nevében megköszön­
jem  és a  Korányi-éremmel tün tessem  ki.
Pályáink  keresztező dése s ezzel lelkiségébe nyert 
b epü lan tás révén úgy  érzem, hogy nemcsak elnöki kö te ­
lességbő l, hanem értékének  legteljesebb megismerésébő l 
fakadha t m inden szó, am elyet emlékéhez intézek.
A zt szokás mondani, s  ez szin te  m egingadhatatlan  
té te llé  le tt, hogy a  végzet ú tja i szeszélyesek, az emberi
események okai kifünkészhetetlenek. Persze, aki a  köz­
keletű  causalis felfogásnak megfelelő en valam ely tör té ­
n ést m indenáron egy bizonyos, önkényesen k iem elt egyet­
len  okból ak a r megmagyarázni, annak  tényleg  sokszor 
adósa m arad  a sors. De aki a conditionalismus állás ­
p on tjá ra  helyezkedik, ak i az események m agyaráza tá t a 
feltéte lek  szövő dményében keresi, annak akko r is  sok 
m inden m egérthető vé lesz, h a  a  feltételekbő l csak  egy ­
néhányat sikerü l is  kibogoznia.
Annak, hogy Buday Kálmán éppen szép munkájával 
e lé rt első  sebészi nagy  sikere u tá n  té r t  á t  a  kórbonc- 
tan ra , kétségtelenül nem  egyetlen oka, hanem  feltéte le i 
voltak, amelyeket az ő  lelkiségében vélek megtalálni, úgy 
m in t azt s ír ja  szélérő l életére v isszapillantván  átéreztem .
Az ő  lelke tű i finom, tú l érzékeny volt ahhoz, hogy ­
sem  ham arosan  fel ne sebezték volna azok a  tüskék, azok 
a  gazok, amelyeket a  gyakorla ti pályán  oly dúsan  bu rjá -  
noztat az em bertá rsak  hálá tlansága, igazságta lansága, 
irigysége.
Az ő  szíve tú lságosan  jó, tú lzo ttan  együttérző  volt 
ahhoz, hogysem  fe l ne ő rö lte volna az a  m érhete tlen agó- 
dás, gond, amely különösen a  sebész mű ködését kiséri, 
am ikor em bertársai legdrágább  kincsét, az életét fenye ­
ge ti a  megsemmisülés réme.
Az ő  tudásvágya sokkal mélyebbre törő , alaposabb 
volt, semhogy hiány nélkül k ie lég íthe tte  volna az a  sok ­
szor hézagos megismerés, mely áz élet m isztikum a mö­
g ö tt rejlik , am ikor az orvost gyógyító  h iv a tása  beava t ­
kozásra kényszeríti.
Az ő  lelkiismerete tú lságosan  kényes, aggodalm as ­
kodó vo lt ahhoz, hogysem  gyors e lh a tározásra  kénysze- 
ríth e tte  volna a  szükség, am ikor a  sebésznek olykor m aró  
kétségek közö tt ad ja  kezébe a  kést.
Az ő  egyénisége tú lságosan  szerény volt m indig 
ahhoz, semhogy a  gyako rla t izgalmas versenyében, hogy 
ne mondjam, tülekedésében, k i tu d ta  volna küzdeni az t a 
helyet, am ely képességei alap ján  megillette .
Lelkisége ezen együ tth a tó i h ív ták  vissza  a  kó r- 
bonctanra, am ikor fen tem líte tt m unkájának  kórtan i értéke 
reá  te re lte  az ille tékes körök figyelm ét s m egny itta tták  
e lő tte  az elhelyezkedés lehető ségét. É lete további fo lyása 
beigazolta, hogy ez volt az ő  igazi m unka tere  ,ez vo lt az 
ő  e lh iva to ttsága . I t t  k ife j te t t  m unkássága megszerezte 
neki az egész tudományos világ  elismerését, tudása  és 
egyénisége m egnyerte az egész m agyar orvosi tá rs a d a ­
lom szivét, isko lá ja  m eghód íto tta  a  m agyar kó rbonctan  
egész te rü le té t.
Szeretetünk, tisz te le tünk  és hálás  elism erésünk mai 
újabb jelének é rtéké t nem csökkentheti, ső t úgy  érzem 
emeli, emberibbé teszi, az, hogy ő  nincs többé közöttünk.
Az egyéniség élő  varázsa  elfedhet emberi gyengéket, 
le tom p íth a tja  a  b írá la t tá rgy ilagos íté le té t, elném ít­
h a t ja  a  feltö rő  gáncsoskodást. —  Akiirő l azonban halála  
u tán  is  csak  jó t  és nem eset tudnak  h irde tn i a  ko rtá rsak , 
akiknek ő szintén hálásak  akkor is, am ikor n incs töb é 
tő le  m it v á rn i és remélni, akinek s ír já ra  a  legigazíbb, a  
legnemesebb emberi érzés: az elköltözöttek tisz te le te  he ­
lyezi az elismerés babérkoszorúját, vagy  akár a  há la  
szerény em lékérmét, az igazi é rték  volt ott, ahová Sorsa  
állíto tta . E z  volt és m arad  fe le jthe te tlen  kedves Társunk  
és E lnökünk : B u d a y  K á lm á n .
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Az extrapulmonalis (sebészi) és tüdő ­
gümő kór viszonya.
Báró Korányi Frigyes emiékelöadás.
I r ta :  f  Buday Kálmán ny. r. tanár.
E lő adásom  tá rgyáu l az extrapu lmonalis, vagy ahogy 
még ma is nevezni szokták  a sebészi gümő kórnak a  tüdő - 
gümő kórhoz viszonyát válasz to ttam  s különösen azt ke ­
restem , hogy  a boncolási anyagon a  sebészi gümő ikór 
különböző  megjelenéseiben milyen fokú gümő kóros tüdő ­
elváltozások milyen arányban  fordulnak  elő . É rdeklő dé ­
sem  ezen kérdés irá n t az én sebészi múltam ban, helye ­
sebben régm últam ban gyökerezik, am ikor csontizületi 
gümő kórban szenvedő k m ű tété i alkalm ával m induntalan 
szóbajö tt az, hogy n incs-e a  betegnek  halado ttabb  tüdő - 
gümő kórja. M ár e ttő l fogva figyeltem  az ilyen esetek t 
s érdeklő désemet még fokozta, hogy a  gümő kórnak 
Ranke szerin ti idő szakokba osztása a sebészi és tüdő - 
gümő kór viszonyát ú j v ilág ításba  helyezte.
Az ex trapulmonalis gümő kór fogalm át táigabb é rte ­
lemben vettem , m in t a  sebészi gümő kór névbő l követ­
keznék. Különben is  a  sebészi gümő kór, m in t azt i t t t a ­
valy  Balmy p ro fesso r megjegyezte, m a m á r kevésbbé 
ta lá lha tó , am ió ta  a  cson t- és nyirokgümő kórt inkább 
conservativ  módon, a  tüdő güm ő kort pedig elég gyakran 
sebészi beavatkozással kezelik. Extrapulm onalisnak  te ­
k in te ttem  és v izsgálata im  körébe vontam  miniden olyan 
idülten  lefolyó gümő kórt, mely nem  a tüdő ben  székel, s 
elég k ite r jed t a rra , hogy önálló  betegségnek tek in tsék  
s nem közvetlen folyom ánya a  tüdő k gümő kórjának. 
T ehá t mellő ztem i t t  az idü lt tüdő tubercu losis következ ­
m ényeként jelentkező  tápcsa to rna  és légúti gümő kórt.
De a  többi ex trapulm onalis gümő kóresetelket mind 
számba vettem , te k in te t nélkül a rra , hogy haematogen, 
vagy lymphogen erede tű ek-e, am i amúgy is  sokszor k ét ­
séges m arad ; az ex trapulm onalis név helyett, rövidség 
kedvéért a  sebészi gümő kór elnevezést is  használom, b á r  
az i t t  tek in te tbe  v e tt  megbetegedések egy része nem se ­
bészi kezelés tá rgya . Az ex trapulm onalis tufoerculosisok 
közé k e rü lt így a  csontok és Ízületek, a  mellékvesék, 
vesék, továbbá fé rfiak  és  nő k nemiszerveinek gümő kórja, 
a  központi idegrendszer m agányos giimő je és az idü lt 
savóshártya  gümő kór.
Ide ta rtoznék  persze a  b ő r és  a  szem güm ő kórja is, de 
eszekre nézve nincs kellő  számú esetem, pedig  am in t t a ­
valy ugyancsak  i t t  Neither és Horay k ife jte tték , a  bő r és 
szem gümő s megbetegedései gyakran  szövő dnek tüdő - 
gümő kórral, de azzal h a lado ttság  szempontjából nem r i t ­
kán  ellentétesek.
Abból a  fen ti megszorításból, hogy csak az idülten  
lefolyó sebészi gümő kóresetekre vo ltam  tek in te tte l, ön ­
k én t folyik, hogy sem a  heveny, m ü iaris  gümő kórt, sem  
a heveny gümő s agyhárty agyu lladást nem  fog tam  fel ön ­
álló ex trapu lm onalis tuberculosisnak.
A  sebészi és a  tüdő gümő kór kölcsönös viszonyával 
sokan foglalkoztak , a  kérdés irodalm a te h á t elég nagy, 
de mégsem akkora, m int a  tá rg y  fon to ssága megérde ­
melné. Részben azé rt van ez, m e rt a  h iva táso s  ph th isio - 
logusok sok betegük közt arány lag  kevés sebészi gümő ­
k ó rt lá tnak , a  sebészek és nő gyógyászok pedig  gümő ­
kóros betegeike t h am ar elvesztik  szem elő l s  azok tüdő ­
elváltozásai amugyis csak  m ásodsorban érdeklik ő ket. 
N álunk  tudtommal fő kép Lénárt Egon foglalkozo tt az 
ex trapulm onalis gümő kórral a  Budakeszi-il E rzsébet- 
Szanatorium  beteganyagán .
A  legérdekesebb probléma, amely ezen v izsgálatok ­
ban  felvető dik, te rm észetesen az, hogy van-e  ellen té tes ­
ség sebészi és tüdő gümő kór közt s továbbmenve, hogy 
ad-e valóban védelmet a sebészi gümő kór a tüdő gümő ­
kó r te rjedése  ellen? Sok és rég i klinikai észlelet és  külö ­
nösen kórboncolási tap a sz ta la t szól am ellett, hogy az 
ellentétesség  bizonyos foka  felvehető .
A s a já t  v izsgálata im  fő képen a budapesti I. számú 
Kórbonctani In tézet k lin ikai boncolásaira vonatkoznak 
1906-tól 1934-ig te rjedő  idő rő l, te h á t  29 évrő l; a  rész ­
le te s  boncolási jegyző könyvek a  tüdő k  á llapo tá ró l elég 
kim erítő  fe lv ilágosítást adnak. Ezenkívül a székesfő vá ­
ro s  p rosectu ráinak  több rég i és p á r  ú jabb  évrő l szár ­
mazó ad a ta it is  felhasználtam , nemkülönben kolozsvári 
feljegyezéseimet. Á ltalános tapasz ta la t, hogy a közkór ­
házba s  különösen azok tüdő osztályaiba a  tüdő bajosok ­
hoz képest a rány lag  kevés sebészi tuberculosis kerü l s az 
u tóbbiak is  viszonylag súlyosabb tüdő elváltozásokkal, 
m in t a  klinikákon. E zé rt a  klinikai és közkórházi leletek 
összesítése ta lán  a  leghívebb képet ad ja  arró l, hogy a 
különböző  szervek idü lt gümő kórja  m elle tt m ilyen fokú 
és jellegű  gümő s tüdő elváltozások szoktak leginkább 
elő fordulni.
Csak olyanok sebészi güm ő kórjá t vettem  szám ítás ­
ba, ak ik  15. évüket betö ltö tték , te h á t  aj serdülő korba ju ­
to ttak . Ugyanis a  tüdő ben  fő leg a  15. év tő l fogva indul 
meg az első  fertő zés u tá n i ú. n. postp rim aer gümő kór, 
engem pedig a  tüdő güm ő kómak fő leg ez a  második meg ­
jelenési a lak ja  érdekelt, m íg az első leges tüdő fertő zésre 
nem  voltam  tekin te tte l, m e rt ez m aga a felnő ttekben nem 
megy á t haladó gümő kórba.
Összesen 514 sebészi gümő kór tüdő elváltozásait tu d ­
tam  összegyű jteni. Nem  különös nagy szám ez, de mégis 
elegendő  a rra , hogy bizonyos következtetéseket vonhas ­
sunk belő le, h a  kellő  óvatossággal já runk  el. Kezdettő l 
tu d a táb an  vo ltam  annak, hogy az egyes szervekre nézve 
adódó számok s  az ezek alap ján  k iszám íto tt százalékok 
mennyire lenyű gözik, hata lm ukba kerítik  az em bert s m int 
valam i lidérc viszik az ingoványok felé. Iparkod tam  ezek­
nek a  csáb ításoknak  ellenállni s  inkább az olyan eredmé ­
nyeket fogad tam  el megbízhatóknak, amelyek különböző  
idő bő l és klinikáró l, közkórházból véve megközelítő­
leg azonosak voltak.
A  boncolási anyagnak a fe lv e te tt kérdés szempontjá ­
ból való tanulm ányozása m ár első  meggondolásra is  bizo ­
nyos há trányoka t és elő nyöket r e j t  megában. H átránya , 
hogy a  sebészi és a  tüdő gümő kór jelentkezési idejérő l, azok 
egym ásutánjá ró l nem  tá jékoz ta t eléggé, a  ko ra i idő szak ­
ban bekövetkezett gyógyulások sem ism erhető k  fel sza ­
batosan , viszont elő nye az, hogy a  m érleget az é le t végén 
zá r ja  le, am ikor m ár nem  m erü lhet fel az az ellenvetés, 
amely a  pusz ta  klinikai megfigyeléseikre nézve felvető d ­
hetik, t. i., hogy ta lán  évek múlva m ás le t t  volna a 
sebészi és tüdő megbetegedés viszonya. Persze ugyanilyen  
ellenvetés szóba kerü lhe t akkor is, h a  valaki a  sebészi 
gümő kór m ia tti beavatkozásban, vagy  közbejö tt egyéb 
betegségben, pl. sérvkizáródásban, átfiuró gyomorfekély ­
ben ha l meg, de ezek is csak olyan p illanatny i he lyzet­
képeket rögzítenek  meg, m in t a  klin ikai megfigyelés s 
egészben az ily esetek nem nagy  szám uak és az  ered ­
m ényt lényegesen nem  befolyásolják.
E lein te  eseteimben én is  az t kerestem , hogy a  se ­
bészi és tüdő güm ő kór az egyes esetekben  párhuzamosan 
halad-e  vagy a  súlyos sebészi gümő kór m elle tt a  tüdő ­
gümő kór könnyű  foka m ia tt ellentétesség  vehető  fel, 
vagy pedig  e lő rehalad t tüdő gümő kór kezdő dő , köny-
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nyű  sebészi güm ő kórral párosul, am ikor fo rd íto tt 
ellentétességrő l, invers  antagonismusró l szólhatnánk. 
De r á  k e lle tt jönnöm, hogy  ,ezen az alapon az 
osztályozás nehéz, az  eredmények tú l vázlatosak  s 
nem adnak elég b e tek in tést és összehason lítást. E zé rt cél­
szerű bbnek lá ttam  a  tüdő elváltozásokat 5 csoportba osz­
tan i. A  tüdő leletek ezen osztályokba sorozása sok tek in ­
te tben  hason lít ahhoz, am elyet Reimer newyorki klin ikus 
alkalm azo tt 3 év e lő tt m egjelent alapos tanulm ányában; 
ebben ő  240 különböző  extrapulm onalis  gümő kór tüdő - 
le le té t te tte  beható  vizsgálódás tá rgyává.
A  m i eseteink közül az I. csoportba azok kerültek, 
amelyekben semmiféle postp rim aer id ü lt tüdő gümő kór 
nem  vo lt; nem legesnek vettem  s ide soroztam  azokat az 
eseteket is, amelyekben egyedüli tüdő elváltozáskép  csak 
első leges fe rtő zést ta lá ltunk . A  II. csoportot azok az ese ­
tek  képezték, amelyekben á rta tla n n ak  tek in thető , csekély 
tüdő csfúcsi elváltozások voltak, pl. hegek, betofcolt köles- 
lencsényi p á r  szürke, vagy sá rg a  göbcse, vagy  ugyanilyen 
nagyságú, hegekbe z á r t  meszes góc. E zeket az enyhe csú- 
csi elváltozásokat tuberculosis abo rtiva  névvel is  szokták 
illetni. A HL csoportban  a tüdő k szóródási gócai m á r na ­
gyobbak számosabbak, s  a  felső  tüdő mező t többé-kevésfobé 
elfoglalják, de  üregképzés nincsen; egy-két göbcse az 
alsó lebenyekben is  lehet. E z t az idü lt tüdő elváltozást 
tuberculosis d issem inata és comglomerata névvel szokás 
illetni s túlnyomóan haeiüatogen eredetű . A  IV. csoport­
ban mogyorónyi, legfeljebb k is  diónyi csúcsi barlangok 
is  voltak, gyakran  m indkét oldalon, m elle ttük  még csak 
kevés sa jto s  göb ,.úgyhogy  a tüdő elváltozások még nem 
voltak  k iterjed tek , sem különösen haladó jellegű ek. Az V. 
csoportba a  nagyobb-fofcú, s  többnyire bronchogen te r je ­
dés je le it m u ta tó  tüdő tuberculosiisokat soroztuk, amelyek 
többször az egyik  tü d ő t erő sen roncsolták, több  nagy 
cavem ával néha az alsó  lebenyben is ; gyakori vo lt mel­
le ttü k  a  bél- és gégegümő kór. Ezek a  tüdő lieletek meg ­
egyeztek azokkal, am elyeket harm adlagos tüdő tuiberculo- 
sisra, a  ph th isis  fib rocaseósára ta rtu n k  jellegző nek. Az 
ide ta rtózó  eseteinkben a  tüdő elváltozások súlyosságuk 
m ia tt m á r m agukban is a  halál elő idézésére alkalm asak  
voltak, m íg a  III. és IV. számú csoportban  a tüdő tbc. 
kisebb fokú  volt, hogysem egymagában halálos kimene­
te lt  okozhato tt volna.
A tüdő gümő kór eseteket izzadm ányos-sajtos vagy 
szövetburjánzásos p ro lifera tiv  je llegük  szerin t nem  külö ­
n íte ttem  el; ez a  kétfé le  szöveti elváltozás ugyan is épen 
a  tüdő ben olyan sokféleképen szövő dik, hogy ezen az a la ­
pon eseteink osztályozása m ajdnem  lehetetlen . N em  k i ­
sé rte ttem  meg az endogen-haematogen és exogen fe rtő ­
zés szempontjából sem  a  tüdő elváltozások csoporto sítá ­
sá t, ezt m eg fo g ja  érten i az, aki ifimeri az t a  zű r­
zavart, amely ezen a té ren  m a uralkodik. A zt gondolom, 
hogy beosztásunk, b á r  inkább csak form ai jellegeken 
alapiul, összehasonlításra jó  a lapo t ad, b á r  a  H. és ü l .  
csoportnak  úgyszintén a  IV. és  V. csoportnak  esete it 
egymástól elkülöníteni nem volt m indig könnyű , m e rt á t ­
m enetek elő fordultak .
Azt alig kell hangsúlyozni, hogy nemcsak a tüdő - 
gümő kómak, hanem  a  vele együ tt elő forduló ex trapu l ­
monalis gümő kórnak a m ilyenségére és  k ite rjedésére  is  
tek in te tte l voltunk.
A  következő kben szervek szerin t elkülönítve ism er ­
te tjü k  az extrapulmonalis  gümő kór különböző  megjele­
néseit s  a  velük já ró  tüdő elváltozásokat. Mindegyik 
szervre nézve k iegész ítjük  ezeket p á r  megjegyzéssel az 
életkorró l, s arról, hogy az ille tő  szerv  gümő kórja mi­
lyen gyak ran  j á r t  együ tt m ás ex trapulm onalis szervi 
gümő kóral és álta lános m ilia ris  gümő kórral.
Addi son de o rra l szövő dött tulberculosis-esetünk 26 
volt. Ezek eloszlása a  tüdő tuberculosis  súlyossága szerin t 
a  következő :
1. csoport 6 23.1%
2. 15 57.7 „
3. „ 3 11.5 „
4. „ 2 7.7 „
5. „ 0 o.o „
E szerin t negativ  tüdő lelet vo lt 23% -ban, csúcsi abor ­
tiv  tuberculosis 57.7% -ban, ez meglepő en nagy  szám. 
Csupán ké t esetben, 7.7 % -ban, vo lt néhány kis kaverna. 
E lő reha lad t tüdő gümő kór egy esetben sem, volt és egy 
beteg  sem h a lt meg tüdötuberculosisban. T ehá t je lenté ­
keny  antagonism us van Addison betegség  és tüdő tubsr- 
culosis között. M iliaris tuberculosis  2 esetben 7.6% -ban, 
m eningitis tuberculosa 1 esetben 3 .8% -ban, bé ltubercu- 
losis 1 esetben  3.8 % -lban, egyéb szervi tuberculosis  (1 
tuberculium cerebri és 1 ph th isis  renalis  tbc .) 2 esetben 
7.6%ban volt. Ezek mind szokatlanul alacsony értékek. 
Az Addison-betegség leggyakrabban  31—40 év között 
fordul elő . 60 év fe le tt egy esete t sem  ta lá ltunk , a vizs ­
g á lt esetek középértéke 36 év.
A fé rfi nem iszervek güm ő kórját 73 esetben észlel­
tük . Ezek csoportok szerin ti megoszlása:
1. csoport 19 26.0%
2. „ 9 12.3 „
3. „ 16 21.9 „
4. „ 20 27.4 „
5. „ 9 12.3 „
T ehá t sok a  súlyos tüdő elváltozás, e g yü tt közel 40% 
és kevés az abortiv  folyam at. Külön v izsgálva  az egyes 
fé rfi nem i szervek gümő kórját, m egállap ítható , hogy oly 
esetekben, amelyekben a miellékhere is  rész t vesz keve ­
sebb a súlyos tüdő tubercu losis és jóval több  a negatív  
eset, m int azokban, hol p ro s ta ta  tuberculosis mellékhere 
gümő kór nélkül észleltetik. A p ro s ta ta  tuberculosis ese ­
tek  között gyakori az olyan, ahol m egállap ítható , hogy a 
p ro s ta ta  a  súlyos tüdő tubercu losis m elle tt u tó lag  betege ­
d e tt meg. Az esetek zöme 38—40 év között fo rdu lt elő , 
50 év u tán  kevés ese te t ta lá ltunk . M iliaris gümő kór 
42.2% -ban fo rdu lt elő , ez szokatlanul m agas aranyszem , 
sokkal magasabb, m in t bárm ely  m ás szerv  esetében. H a ­
sonlóan m agas a  meningitis tbc. arányszám a 34.4% is. 
Bélfekély 30.1 % -ban, egyéb szervi! tuberculosis össze­
sen 21.9% -ban volt
A  m éhkürtök  güm ő kórját 70 esetben  észleltük, ezek 
megoszlása a  különböző  súlyossá,gú tüdő fo lyam atok  sze ­
r in t a  következő :
1. csoport 24 34.3%
2. „ 7 10.0 „
3. „ 16 22.8 „
4. „ 10 14.3 „
5. „ 13 18.6 „
Tehát elég sok a  cavernás eset, az összes eseteknek  
m ajdnem  egyharm ada. A 70 eset közül 41-ben vo lt á l ­
ta lános giimő s peritonitis, te h á t 58.5% -ban, a  többi, ese t ­
ben nem  volt peritonitis, vagy csak a  Douglas-ürben  volt 
kö rü lírt giimő s fo lyam at. H a a tüdő tubercu losis súlyos ­
ság á t a periton itisse l szövő dött és nem szövő dött es tek ­
ben  külön vizsgáljuk, úgy  kiderül, hogy a peritonitisse l 
já ró  esetekben több a  nem súlyos tüdő gümő kór, a  peri ­
ton itis  nélküli esetekben  ez fo rd ítv a  van. Endom etritis  
tb c .-t 34 esetben  észleltünk. A  méhgümő kórral szövődött 
esetekben is  kevesebb a  súlyos tüdő gümő kór. Az esetk
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háromnegyed része 30 évnél fia ta labb  v o lt ; egyetlen ex tra - 
pmlmonalis gümő kórban sem dominál anny ira  a f ia ta l 
kor, m in t m éhkiirti tuberculosisiban. E z  am elle tt szól, 
hogy a tu b a  tuberculosis kifejlő désének a  nem i érés idő ­
szaka kedvez, ez bizonyíték a  haem atogen eredet miellett 
és a  peritonealis  kiindulás ellen. Utóbbi ellen szól kü ­
lönben az is, hogy az esetek 41% -ában  h a sh á rty a  gümő - 
kór nem volt k im utatható . F eltű nő  gyakori tuba-tbc. mel­
le t t  a  bélfekély, 42 esetben 60% -ban ta lá ltuk . Ezek közül 
8 esetben nem volt tüdő -tlbc, 6 esetben pedig abortiv  
tüdő fo lyam at volt. C avem ás tüdő folyam at csak 19 bél­
fekéllyel szövő dött esetben fo rdu lt elő . Ebbő l a r r a lehet 
gondolni, hogy a  bélfekély az esetek jórészében nem tüdő ­
eredetű , hanem  a  hashártya-tubercu losisbó l, esetleg a 
m esenteralis nyirokcsomók gümökórjából keletkezik re ­
tro g rad  úton, esetleg  a  vér, vagy epe ú tján . Egyéb szervi 
tuberculosis 14% -ban  fo rdu lt elő  (agyi giimő  4, csont 
2, vese 3, mellékvese 1 esetben). E z elég kevés, Vese- 
tufcerculosis csak 3 esetben  fo rdu lt elő , te h á t az urogen i­
ta l is tbc. tmevezés nő kre nem  illik. M üiaris  tbc. az ese ­
tek  25.8%óhoz já ru lt. A  peritonitisse l já ró  esetekben, 
ahol kevés a súlyosabb tüdő tubercu losis 29.2% -ban, a 
periton itis  nélküli esetekben, ahol sok a súlyos tüdő eset, 
20.7% -ban  volt m iliaris  tbc- A tuba  tuberculosis h a jla ­
m osít m iliaris  tuberculosisra, az extrapu lmonalis  form ák 
közül, csak  a  fé rfi genita liák  tuberculosisa m u ta t ennél 
magasabb százalékot. M eningitis tbc-va l szövő dött eset 
18.5% volt, ez is  m agas arányszám .
Vesetubercaiiosis 62 eseté t vizsgáltuk, ezek eloszlá­
sa a  tüdő folyam at súlyossága szerin t:
1. csoport 17 27.4%
2. „ 17 27.4 „
3. „ 16 25 8 „
4. „ 10 16.2 „
5. „ 2 3.2 „
T ehá t az esetek  több, m in t felében 54 .8% -ban nem 
volt számottevő  tüdő fo lyam at. 16.2% -ban  voltak  kisebb 
cavernák és csak 3.2% -ban vo lt e lő rehalad t tüdő gümő- 
kór. Az abortiv  esetek jó rész t meszes csúcsfolyamatok 
voltak, elszórt k is  göfocsékkel. T ehá t az an tagonism us a 
vese és tüdő güm ő kór közö tt igen kifejezett. 10 esetben 
(4  férfi, 6 nő ) a  k ite r jed t vesetuberculosishoz az alsó 
húgyu tak  és férfiakban  a  nem i szervek nagyfokú tu b e r ­
culosisa já ru lt, mégis tüdő elváltozás vagy  egyálta lán  
nem volt, vagy  csak  te ljesen  jelentéktelen, úgy  hogy 
ezek az esetek az iso lá lt vesephth isis  képe a la tt fo ly tak  
le. Az é le tko rt illető en 20 és 40 év közé e se tt 67.3% , 60 
év fe le tt egy ese t sem  volt. A  fé rfi esetek 54% -ában  
genitalis  güm ő kórt is  észleltek, nő kben csak  8% -ban. A 
fé rfiak  genitalis tuberculosisátó l eltekintve 22.5% -ban  
volt m ás ex trapulm onalis gümő s fo lyam at k im uta tha tó, 
ezenkívül 8 esetben 12.9% -ban volt serosa tuberculosis. 
Béltuberculosis 13 esetben 20.9% -ban  fo rdu lt 'elő , az ese ­
tek  egy részében je len téktelen  tüdő elváltozás mellett, 
te h á t ezeket haem atogen eredetű nek vehetjük . M iliaris 
tbc. 21.2% -ban  és gümő s agyhártyalob  11.5% -ban ész ­
le lte tek .
32 esetben észleltünk különálló gümő s agy i gócot. 
Ezek összefüggése a  tüdő tubercu losissal a  következő:
1. csoport 7 21.8%
2. „ 4 12.5 „
3. „ 6 18.8 „
4. „ 8 25.0 „
5. „ 7 21.8 „
Meglepő  sok a  cavem ás eset, majdnem  fele az ösz- 
szes eseteknek, arány lag  kevés az inactiv  tüdő k le t. Az 
esetek zöme 30—40 év  között fo rdu lt elő , mégis inkább 
fia ta lokban  ta lá ljuk , m e rt 45 év fe le tt egy eset sem volt. 
10 esetben 31.2% -ban  volt m ás ex trapulm onalis fo lyam at 
k im uta tható . (C sont 4, nő i gén. 3, fé rfi gén. 2, vese 2, 
mellékvese 1, m yocardium  1.). Ezenkívül 5 esetben volt 
gümő s m e llhártya  és 5 esetben  h a sh á rty a  elváltozás. Gü­
mő s bélfekélyek 11 esetben 34.3% -ban  voltak, ez úgy lá t ­
szik a  súlyos tüdő gümő kórral függ  össze. M iliaris gümő - 
kó r 32.1% -ban és a  gümő s agyhártyagyu lladás 39.2% -ta n  
fo rdu lt elő .
A  csont-tuberculosisok közül a  spondylitis tuberculo- 
sá t kívánom ism erte tn i. 60 esetünk  csoportszerin ti meg ­
oszlása:
1. csoport 21 35.0%
2. „ 16 26.7 „
3. „ 13 21.7 „
4. „ 9 15,0 „
5. „ 1 1.6 „
Az egyes csoportok százalékszáma te h á t folytonosan 
csökken. Súlyos tüdő tubercu lo sis  csak  1 .6% -ban  volt, az 
összes cavem ás esetek  százaléka 16.6%. Antagonismus a 
spondylitis tbc. és tüdő gümő kór között kivehető , de vala,- 
mivel kisebbfokú, m in t vesetüberculosis esetében. Legtöbb 
eset 20 és 40 év közö tt fo rdu lt elő , de még ötven év 
fe le tt is  elő fordul 26.7% -ban. N egatív  tüdő lete tte l, vagy 
kisebb fokú  tüdő güm ő kórral fő leg a  20 éven alu li és 50 
éven felü li esetek já rnak . M iliaris gümő kór 17.6% -ban 
fo rdu lt elő , ezek közö tt fő leg a  negatív  tüdő lelette l bíró  
esetek a  gyakoriak . M eningitis tbc. 13.7% -ban volt jelen, 
egyéb szervek haem atogen güm ő kórjá t pedig 20% -ban 
ta lá ltuk .
A  polyserositis esetek  közé soroztuk azokat, amelyek ­
ben legalább 2 serosa  m u ta to tt kó ros elváltozást. (58 
ese t). Nem ve ttük  ide a  tüdő tubercu losishoz csatlakozó 
p leu ritist. Az ese tek  csoportos megoszlása a következő :
1. csoport 24 41.3%
2. „ 16 27.6 „
3. „ 14 24.1 „
4. „ 3 5.3 „
5. „ 1 1.7 „
Feltű nő  a cavem ás esetek csekély szám összesen 7% 
és az 1 és 2 csoportba ta rtozó  esetek igen n agv  száma 
69%. H atá rozo tt an tagonism us mutatkozik  a  ké t kó rfo r ­
m a között, a  polyserositis  m in tegy védelmet je lent a  sú ­
lyos tüdő tuberoulosiasal szemben. E setek  zöme 20 és 30 év 
közö tt fo rdu lt elő . A  polyserositis  eseteinkben a  pleura 
57, peritoneum  40 és pericardium  19 esetben  szerepel k ü ­
lönböző  combinatíókban. M iliaris tbc. 20% -ban, meningi­
tis  tbc. 8% -ban fo rdu lt elő , te h á t a h a jlam  sem m iliaris 
tbc.re, sem agyhártya  lobra nem  különösen nagy. 14 eset ­
ben 24.1% -ban  m ás szervekben is .v o l t  ex tranulm onaris  
tbc, te h á t a  polyserositis  esetek nem  hajlam osak  nagyobb- 
fofcú generalisatió ra.
H a ezekután m egkíséreljük eredményeinket össze­
foglalni, első sorban igyekszünk következtetéseinkben a 
köteles óvatosságo t szem  e lő tt ta r ta n i s  még azt is meg ­
engedjük, hogy adataink , amelyek több évtizedbő l vannak 
összeszedve, némileg el is avu lha ttak , m ert ú °y  az ex tra - 
pu'monalis, m in t a  tüdő gümő kór felismerésében és kez ­
lésében olyan h a ladás  tö rtén t, amely az újabb  boncolási 
s ta tis tík ák  eredm ényeit is  m egváltoz ta tha tta . Mégis annyit 
m erünk állítani, hogy az ex trapulmonalis  és a  tüdő gümő ­
kó r közt az esetek jelentékeny részében bizonyos ellen ­
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té te sség  észlelhető , amennyiben erő sen k ife jlő dö tt e xtra ­
pulmonalis gümő kór esetén is  a  tüdő güm ő ió r elég gyak ­
ran, vagy te ljesen  hiányzik, vagy csak enyhe fokú. E llen ­
ben a  te ljes  párhuzam osság arány lag  ritka , m ás szóval 
elő haladt extrapulmonalis és súlyos tüdő gümő kór együ tt 
elég kivételesen, eseteinknek kb. 8% -ában  fo rdu lt elő . A 
bevezetésben em líte tt 514 extrapu lmonalis  gümő kór közül 
semmilyen idü lt tüdő gümő kór nem volt 28.6% -ban, enyhe 
csúcsi gümő kór 21.6% -ban, te h á t az esetek  felében 50.2 %_ 
ban számottevő , ac tivnak  tek in thető  tüdő güm ő kórt nem 
ta lá ltunk ; 22.2% -o t te tte k  ki azok az esetek, amelyekben 
a felső  tüdő mező ben idü lt szóródás volt caverna nélkü , 
18 .3% -ban ta lá ltunk  k is  tüdő cavernákat, 9 .3% -ban elő ­
h a lad t tüdő vészt. T ehát a  cavem ás elváltozások az összes 
eseteknek csak 27% -ában  fo rdu ltak  elő .
N agyjában  azt is  m ondhatjuk , hogy m inél k ite rjed ­
tebb és m inél inkább haladó je llegű  volt az ex trapulm o ­
na lis  gümő kór, annál kevésbbé j á r t  vele együ tt súlyos 
tüdő tbc., m íg a  mérsékeltebb, vagy kezdő dő  ex trapu lm o ­
na lis  gümő kór többször szövő dött súlyos tüdő tbe-val. 
Ebben is  van bizonyos ellentétesség.
De az ellentétesség  foka tekin tetében a különböző  
szervek nem  egyformán viselkedtek. E lég  h a tá ro zo tt el­
len té tességet m u ta to tt a  tüdő tuiberculosissal szemben 
az elő haladt vesetbc., a  csontok közül különösen a csigo ­
lyák  gümő kórja, az A ddison-kórral já ró  2 oldali mellék- 
vesegümő kór és a  polyserositis tuberculosa. E llenben jó ­
val kisebb fokú  ellenté tességet á ru lt el a  tüdő tbc. sú lyos ­
sága tekintetében  a fé rfiak  és nő k nem iszervi gümő kórja 
és az agy magányos gümő je, ezeknek elég sok esetében 
súlyos elő haladt tüdő güm ő kórt ta lá ltunk . Ezen k é t szélső ­
közt középen állnak a hashártygüm ő kór és a  rendszeres 
megbetegedés a lak jában  megjelenő  nyirokcsomó gümő ­
kór, ezekben úgy  könnyű , m in t súlyos tüdő m egbetegedé- 
sek majdnem  egyform án elő fordultak, b á r  a  súlyos jel ­
legű  h a sh á rty a  és nyirokcsomótbc. gyakran  szövő dött 
enyhébb tüdő gümő kórral.
Érdekes, hogy az ellenté tességet nem  is anny ira  a 
nem leges tüdő esetek  szám a jelzi, hanem  még érzékenyeb ­
ben az enyhe csúcsi gümő kóresetefcnek az arányszám a. 
A bortiv  csúcsi gümő kórt ta lá ltunk  a mellékveséibe, ese ­
te k  57 .7% -ában ; a  polyserositisek 27.6, a  vesetbc. 27.4, 
a  csigolyatbc. 26.7i%-ában, m íg a  nemi szervekre nézve 
csak 12.3, ille tő leg  10% -ban , a magányos agyi gümő re 
12.5% -ban.
Az extrapulmonalis gümő kór keletkezésének m ódját 
illető leg  még sok a tisz tázandó  kérdés, de  ami azok ke ­
letkezésének ide jé t illeti, észleletéihk tám ogatják  Hübsch- 
TíWMTO-nak azt a  fe lfogásá t, hogy ezek bárm ely  é le tko r ­
ban  kifejlő dhetnek. Leggyakrabban  ugyan  a  gyerm ek ­
korban jelentkeznek, de m egindulhatnak  fe lnő tt, ső t idő s 
korban  is. T ehá t nincsenek kötve az első leges fertőzés 
u tán i évekhez, hanem  az első leges góchoz tartozó , el nem 
meszesedett nyirokcsomóból, vagy a  postp rim aer tüdő ­
gócból évtizedek múlva is  keletkezhetnek. L áttuk , hogy 
az idő sebb ko r elég hajlam os csigolya- és nyirokcsomó- 
güm ő kórra és polyserositisre  is, még legkevésbbé a nem i­
szervek tbc .-ára , agyi m agányos gümő re.
T ehá t a  szervi hajlam osság  bizonyos m érték ig  az 
életkorhoz van  kötve. Egyébként arró l, hogy valakiben 
m iért éppen egy bizonyos szervben fejlő dik ki az extra ­
pulmonalis gümő kór, pl. m iért a  vesében, m ié rt nem a 
csontokban, elég keveset tudunk. A  mellékvesére nézve 
felveszik a  fejlő dési v isszam aradást, m in t hajlam osító  
okot, m íg a  bélhuzamban épen a nyirokszövetben gazdag ­
ság  segítené elő  a  giimő s megbetegedést, a  csontokban 
a gümő bacillus m eg tapadására  különleges h a jszá lérrend ­
szer lehe t kedvező , a  nem iszervekre nézve a  k iá llo tt gono ­
rrhoea. De ezek mind csak  aprólékos részletek, a  döntő  
tényező ket még nem ism erjük . Véleményem szerin t gon­
dolni kell a r ra  is, hogy azok a  sejtek , amelyeknek a  vér ­
re l az illető  szervbe hu rco lt és o tt fennakad t gümőbacil- 
lisukkal a  küzdelmet első sorban fel kell venni, t. i. a 
hajszálérendothelsejtek  ta lán  nem egyform a hatékony; ág ­
gal mű ködnek a különböző  szervekben, vagy pedik, hogy 
te ljesítő képességük ú. a. szervekben is  idő nként változik, 
erő södik, vagy  gyengül-
Az extrapulmonalis  szerv i gümő kór keletkezési vi­
szonyait k ísérletileg  is nehéz tanulm ányozni, m ert a leg ­
több kísérleti á lla t giimobacillusokkal fertő zve nem egy 
szervre korlátozo tt, hanem álta lános gümő kórt kap. ■  -  
Jancsónak és Elférnék s ik e rü lt ugyan  házinyulakon cson t- 
gümő kórt elő idézni.
Ily en fa jta  k isérletekbő l csak  anny it lehet következ­
te tn i, hogy különleges viszonyok közt a  gümő kór >egy b i­
zonyos szervre korlátozódhatik , de nem  nyerünk  felvilágo ­
s ítá s t az extrapulm onalis gümő kór vá ltozatos elhelyezke ­
désérő l. Sternberg azon megkülönböztetése, hogy a  gyer ­
m ekkor inkább mesenchymmegbetegedésre hajlam os (ny i­
rokcsomó és csontgümő kórra) m íg a  fe lnő tt-k o r inkább az 
en toderm áéra (tüdő -, légúti-, bélgüm ő kórra), sokkal szel­
lemesebb, semhogy ta lá ló  lehetne; gondoljunk csak  az idő s 
emberek nyirokcsomó-, csontgümő kórjára, po lyserositi- 
sére. íg y  egy mondatban összesürítve ezt a  nehéz k é r ­
d és t nem  lehet megoldani.
Nem kevésbbé súlyos fe lada t e lő tt állunk, h a  az t ke­
ressük, vá jjon  mi az oka annak a klinikai és bonctani 
észleletekkel sokszorosan igazo lt ténynek, hogy bizonyos 
szervek ex trapulm onalis güm ő kórja  elég ritkán , másoké 
jóval gyakrabban szövő dik súlyos tüdő tbc,-:al. L ehetne 
a r ra  gondolni, hogy a  gümő kór á lta l m eg tám ado tt szerv 
é letfontosságán múlik a  különbség. A  giimő s csigolya ­
gyulladás gerincagynyomás áltaJ, a  polyserositis a  légzés 
g á tlá sa  ú tján , a  ph th isis  rena lis  a  k im erítő  genyedés á l ­
ta l  valóban sokkal inkább veszélyeztetik  az életet, m int 
az életbenm aradás szempontjából kevésbbé fontos nemi- 
szervi, vagy végtagcsontgümő kór. De ez a  felvétel ma ­
gában  nem  o ld ja  m eg a  kérdést, hiszen az  agy  magányos 
gümő je az é le te t igen erő sen veszélyezteti, s  valószínű ­
leg  gyorsan  is  válik  halálossá, mégis elég  sokszor lá tunk  
vele együ tt súlyos tüdő gümő kórt. Azonkívül vannak so ­
káig  elhúzódó csigolya és  vesetbc.-ok, amelyek hosszú 
fennállása  ellenére a  tüdő tbc. m egm arad  az ő  enyhe 
abortiv  m ivoltában. Nem lehet ezért elzárkózni azon fe l ­
tevés elő l, hogy  egyes szervek elhúzódó gümő kórja fo ­
lyamán a  szervezetben olyan védő anyagok képző dnek, 
amelyek a  tüdő gümő kórt, h a  m egindult is, féken1 ta rják .
Erire vonatkozólag a  boncolási leletbő l bizonyítékokat 
szerezni nem könnyű . Nevezetesen bajos azt eldönteni, 
hogy valamely  esetben az együ ttesen  elő forduló sebészi és 
tüdő gümő kór közül m elyik  volt a  régibb, m ert pl. a  
csúcsi betokolt meszes góc fennállási id e jé t e lb írálni nem 
tud juk .
Mégis vannak esetek, am ikor a sebészi gümő kórt 
frissebb keletünek  vehetjük  fel, m íg m áskor meg a tüdő ­
tbc. látszik  fia ta labbnak . íg y  lá tu rk  régi, h a lado tt tüdő ­
gümő kór m elle tt nem  régó ta  fennálló izzadmányos has- 
hártyagümő kórt, vagy  kezdeti idő szakban lévő  vese-, 
nem iszervi-, agy i- és cson tizü le ti-tbc .-t M áskor a  m á r 
régen  fennállo tt té rd izü le ti gümő kór m ellett fr is s  tüdő - 
tbc .-t ta lá lunk  s az o ly  félo ldali h a lado tt vesephth isisek- 
ben, amelyekben a  m ásik  vesén pótló túltenigés is  fejlő ­
dö tt a  cavem ás tüdő ba jt jogosan  késő bbinek ta r th a tju k , 
m int  a  vesetbc .-t A  III. számmal je lzett szóródásos tüdő -
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gümő kóresetek javarész t ilyen  késő i haem atogen tüdő - 
megbe tegedések .
Csakhogy az ilyen  esetek, amelyekben az ex trapul­
monalis és tüdő güm ő kórt keletkezésük ideje szempontjá ­
ból valam ennyire el lehetne a  boncolási le let alap ján  b í­
rálni, aránylag  nem gyakoriak, s  azért összeállításunkból 
csak valószínű séggel merem  következte tn i azt, hogy az 
ex trapu lm onalis gümő kóros megbetegedések egy része az 
egyidejű leg fennálló tüdő gümő kór elő haladására  inkább 
gátló lag, m in t serkentő leg  h a t. Továbbmenni tisz tán 
tetemvizsgálatokból szerzett anyagon  nem  lehe t s az el­
lentétesség, fő leg az ex trapulm onalis  gümő kórnak imu ­
nizáló ha tása  kérdésében a megoldás csak pon tos k lin i­
k a i észleletek ú tjá n  lesz lehetséges, amelyek sorozatos 
rön tgenátv ilág ításokkal ellenő rzik a  tüdő k m ag a ta r tá sá t 
a  sebészi gümő kór egész le fo lyása a la tt, m agátó l é rte tő - 
leg  a  halálla l végző dő  esetek boncolási le lete  is  igen 
fon to s és lényeges kiegészítése a  klin ikai észlelésnek.
V izsgálatainkkal te h á t egyálta lában  nem ta r t ju k  a 
th em át eldöntöttnek , de eredményeink szerin t bizonyos 
ku ta tá s i irányok ra  mégis felh ívni óha tjuk  a  figyelmet, 
pl. a rra , hogy a  nemi szervi gümő kór a  vesegümő kórtól 
elkülönítve is  tanu lm ányoztassék , épúgy k ívánatos a 
csontgüm ő kórra  nézve a  végtagcsontgüm ő kór különválasz ­
tá sa  a  csigolyákétól, m e rt ezek a  tüdő gümő kórral ellen ­
té tesség  szempontjából nem  egyformán viselkednek.
Tüdő lelete inket csak röviden k ívánjuk  álta lánosság ­
ban is  jellemezni. Teljesen  ép tüdő t legtöbbször poly- 
serositisekben ta lálunk. A zu tán  következtek  sorrendben 
a csigolyák s  a  m éhkürtök , b á r  ez utóbbiak, m in t lá ttuk , 
je lentékeny arányban  súlyos tüdő elváltozásokat is  mu ta t ­
tak . Az enyhe csúcsi gümő kór igen nagy  számmal 57.7% - 
kal szerepelt a  mellékvesében, azu tán  jö ttek  a  polysero ­
sitis, vesék, amelyek gümő kór ja  a  tüdő gümő kórral szem ­
ben legnagyobb ellentétességet m u ta to tt. A ü l . -as  jelzésű  
szóródáscs idült tüdő güm ő kórt legritkábban  lá ttu k  a 
mellékvesék, leggyakrabban  a  té rd izü le t gümő kórjával 
együtt. E z  a  tüdő elváltozás á tla g  az esetek  20% -ában  
m utatkozo tt. A felső  tüdő mező knek ezt a  szóródásos 
güm ő kórjá t á lta láb an  haem atogennek ta r t já k  s  a  m i 
eseteinkben is  ez a  felvétel szinte m agátó l értető dő . 
N éhányszor a  B ard—Piérey-féle tuberculosis d iffusa f i ­
b rosa  képe a la tt  je len t meg s emphysemával párosult, így 
egy 20 éves férfin , ak i csigolyatbc.-ban  h a lt meg.
A  k is  cavem ás tüdő gümő góc leggyakoribb vo lt a 
fé rf i nemiszervek, agy  és térd izü le t gümő kórjában, leg ­
r itk ább  a  ipolyserositisekben, mellékvesegümő kórban. E z t 
a  tüdő lele tet is  fő leg haem atogénnek fog ják  fel, az ü re ­
gek nemcsak kicsinyek, hanem  gyakran  feltisz tu ltak , k é t ­
oldaliak  és asp ira tió s  sa jto s  pneumoniákat a  hörgő k ú t ­
ján  nem  okoznak. E zeket a  je llegeket m i is gyakran  meg ­
ta lá ltuk .
Különös m é lta tá s t 'érdemelnek azok az esetek, am e ­
lyekben a  tüdő gümő kór elő haladt, súlyos képet ö ltö tt. 
E z  az V -ös számú tüdő bajala'k te ljesen  h iányzott Adisson- 
kórosak mellékvesetuberculosisa m ellett, igen csekély, 
5%  a la tt i  vo lt csigolya-, vese-, nyirokcsom -tbcokban, 
polyserositisekben, m íg 12% fe le tti a  fé rf i-  és nő i nemi- 
szervek, té rd izü le ti és agy i gümő kór-esetekben. Össze­
sen kb. 40-szer, eseteinknek kb. 8% -ában  volt jelen ez a 
súlyos tüdő tbc, am elyre jellemző  az, hogy a  cavernák 
számosak, nagyok, a  betegség  gyak ran  féloldali, a  cauda- 
lis tüdő részekben gyakran  asp ira tió s sa jto s  gyulladásos 
gócok vannak s az esetek  jórészében bél- és gégefekélyek 
is fejlő dnek. Nagyon hason líto tták  ezek a súlyosabb 
tüdő elváltozások  a  ph th isis  fibrocaseosának nevezett fo r ­
mához, a  közönséges tüdő vészhez. Reisner az ő  eseteinek 
26% -ában  tudo tt ex trapulm onalis  gümő kórral együttesen
phth isis fib rocaseosát megállapítani. Lehetséges, hogy a 
mi arányszámunk  azé rt kisebb, m ert ennek a  typusnak  
a felvételében elég szigorúan já rtu nk  el, de szárm azha- 
tik  a  különbség onnan is, hogy anyagunk túlnyomóan 
nem  tüdő osztályró l, hanem klin ikáról származik, ahol sú ­
lyosabb tüdő tlbc-t keveset v e ttek  fel.
H a m á r m ost az t lá tjuk , hogy extrapulmonalis gü ­
m ő kórral együ tt 40 esetben elő haladt, te rjedő  tüdő baj is 
volt m egállap ítható , felvető dik az a  kérdés, vá jjon jogo ­
su lt-e  a  harm adlagos tüdő güimő kórra nézve Ranke- nak 
a  merev felfogása, amelyhez többek közt Ragéi is any- 
ny ira  ragaszkodik. Ök hangsúlyozzák, hogy a  harm ad la- 
gosnak elnevezett tüdő baj egész fennállása a la t t  más 
szervben nem fejlő dik számbajövő  gümő kór a  vér- és 
nyirokpálya útján , m e rt v isszatérés a  ü l .  idő szakból a  
I l.-b a  nem  fo rdu lha t elő . E zé rt szerintiünk, h a  valakinek 
cavemás, te rjedő  tüdő baja  m elle tt m ás szervében hae- 
matogén vagy lymphogén idü lt gümő kórja  fejlő dik, ak­
ko r az illető  még m indig a  gümő kór második idő szaká­
ban  van s a  tüdő ba ja  sem harm adlagos jellegű .
E z t az okoskodást Beitzke m esterkéltnek  ta r t ja  s 
az én véleményem szerin t is ellentétben  van1 a  tapasz ta la ­
tokkal. Nemcsak mások, hanem  mi is lá ttu n k  olyan tüdő - 
tbc-t, am ely  m inden egyéb alak i tu lajdonságában  a III. 
tüdő baj jellegével b ír t  s  mégis más szervben f r is s  hae- 
m atcgen á t té t  fe jlő dö tt ki. L á ttu nk  pl. tüdő tbc -t ök lnyi 
felső lebeny-, és kisebb alsólabenycavemákkal, asp ira tió s 
sa jto s pneumoniával, bél- és gégegümő kórral s  e m ellett 
nem régi, de elég k ife jeze tt p rosta tagüm ő kórt. Hy ese ­
tek re  az t mondani, hogy ez a  tüdő baj az á lta lános tüdő ­
tbc. keretébe ta rtozik , s  elkülönítendő  a  valódi harm ad ­
lagos tüdő vésztő l, anny it jelent, m in tha összetartozó  dol­
gokat jogosulatlanul akarnánk  szétválasztani.
Helyesebb, s a  való helyzetnek megfelelő bb az t mon ­
dani, hogy oly ha lado tt és te rjedő  tüdő baj m elle tt is, 
amely je llege ire  nézve egyébként a  Ranke-fé le III. s tá ­
dium tüdő tbc-nak  megfelel, felléphet kivételesen olyan 
érzékenységi fokozat, amely a  lymphogén vagy  haem a ­
togen á tté te lnek  kedvez. Így keletkezhetik  némelykor 
e lő halad t tüdő bajban  szenvedő knél is  p ro s ta ta - , vagy 
csontizületi gümő kór, agyi tuberciulum, papillonephritis, 
vagy periton itis  tuberculosa. Igaz, hogy  ily  esetekben 
rendszerin t a  különben k ite rjed t tüdő tbc. elő haladás lban 
legalább idő legesen némi megnyugvás áll elő  s ilyenkor 
keletkezhetik  a  lá tszólag  harm adlagos tüdő vészben szen ­
vedő kön valódi, nem abortiv  m ilia ris  gümő kór is, vagy 
gümő s agyhártyagyulladás.
Jellemző  Ragélnek és Schürmannak az  a  vallomása, 
hogy a  leggondosabb v izsgálattal sem tud ták  m indig el­
dönteni, vájjon  egy bizonyos e lő halad t tüdő tbc. esetüket 
az á lta lános tuberoulosisok, vagy  a harm adlagos helyi 
phth isisok  közé scrozzák-ie? Legyen szabad i t t  15 év elő tt 
ta r to t t  B alassa-elő adásomnak azt a  m onda tá t idéznem, 
amely akként szól, hogy nem á llh a t meg olyan érte lm e ­
zés vagy elmélet, amely a  helyesen fe lism ert morpholó- 
giai tényekkel ellentétben van. így  kell felfognunk ezt a 
v itás  k érdés t is. Minél többször ta lá lunk  harm adlagos 
jellegekkel biró, ha lado tt tüdő tbc. m elle tt f r is s  ex tra ­
pulmonalis gümő kórt, annál inkább halványodik a  jogo ­
su ltsága  annak, hogy az ú. n. harm adlagos tüdő ba jra 
nézve a másodlagos jelenségek utó lagos fellépésének le ­
hető ségét kétségbe vonjuk.
Még az a  nézet is  ellenő rzésre szorul, amely szerint 
ex trapulmonalis  gümő kórhoz gyakrabban tá rsu l a  heveny 
m ilia ris  gümő kór és a  gümő s agyhártyagyulladás, minit 
a  tüdő re  ko rlá tozo tt gümő kóresetekhez. E rre  nézve még 
pontos szám adataim  nincsenek, m e rt a  m ilia ris  gümő kórt 
illető  igen nagy anyagom at még csak átlapozni tudtam ,
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de am ennyit abból eddig kivehettem , a  benyomásom az, 
hogy  az extrapulmonalis gümő kór legföllebb % -osan já r  
gyakrabban m iliaris  általános gümő kórral, de a  m iliaris 
gümő kór esetének absolute  véve jóval nagyobb száma az, 
amelyben nincs semmi extrapu lmonalis  gümő kór, hanem 
vagy csak meg nem nyugodott első leges fertő zés, fe lnő t ­
teken pedig fő leg postp rim aer tüdő gümő kór, amely leg ­
inkább chronikus szóródás képében jelentkezik, de sok ­
szor k is  cavernákkal is, te h á t a  haematogen tüdő tlbc.-nak 
azon formáiban, amelyek összeállításunkban III. és IV. 
szám  a la tt  szerepeltek.
Az egyes ex trapu lm onalis  tuberoulosisok közt azon­
ban  a  m iliaris  gümő kór hozzájáru lása  szempontjából is  
különbségek vannak s különösen a nemiiszervek idült 
güm ő kórja  m ellett gyak ran  lá tjuk  a  m iliaris  gümő kór 
fellépését.
Nem tudok teljesen  egyetérten i azokkal sem, akik 
az összes extrapu lmonalis  tuberculo-sisokat az á lta lános 
gümő kórnak, te h á t a  másodlagos idő szaknak a  keretébe 
fog la lják . H a  el is  tek in tünk  a  lupustól, am elyet még 
Ranke is  harm adlagos gümő kórnak fogo tt fel, van  elég 
m ás szervi gümő kór, amely halálosan  fo lyhat le anélkül, 
hogy bárhol m ásu tt, m in t az illető  szervben és kivezető  
u ta iban  gümő kóros elváltozás volna, —  lá ttu n k  az elő ­
ző kben ilyen csigolya-, mellékvese-, vesegümő kór- és 
polyserositis,-eseteket. E zeket az eseteket, am ikor a  szer ­
vezet egyetlen activ  gümő s góca extrapiulmonalis elhelye ­
zésű , Hübschrmmal épúgy elszigete lt szerv i tuberculosi- 
soknak tartom , m in t a  harm adlagos tüdő vészt. Igaz, 
hogy ezek az elszigetelt ex trapu lmonalis tuiberculosisok 
nagy  kisebbségben vannak a  harm adlagos tüdő gümő kór- 
hoz képest.
A  m i adata ink  még m ás tek in te tben  is  m ás ered ­
m ényt n yú jto ttak  a ttó l, amely a  közfelfogásban él. Az 
extrapu lmonalis gümő kórt, m in t m á r em lítettük , sokan ki­
vétel nélkül az á lta lános tuberculosisok közé szám ítják  s  
különösen fölveszik, hogy ná luk  még, m ás szerveikben is  
idő nkinti haem atogen szóródások á lta l gümő kór fejlődjék. 
A mi eseteinkben e szempontból különböző  ex trapulm ona ­
lis szervek viselkedése nem egyforma volt, pl. a mellék- 
vesegümő kór Addisonosaknál r itk án  szövő dött m ás ex tra ­
pulmonalis gümő kórral, m íg az agyi magányos gümő  elég 
gyakran. Mégis úgy ta lá ltuk , hogy az ily  halm ozott elő ­
forduláshoz képest á tlagban  4—5-szörte  voltak  gyakorob- 
bak az oly esetek, amelyekben csak egy szervben volt idü lt 
gümő kór, vagy pedig az egyetlen  extrapulm onalis  meg­
betegedés m elle tt még csak  a  tüdő ben ta lá l ta to t t  post- 
p rim är gümő kór. A cson t- és vesegümő kór együ ttes  elő ­
fo rdu lásakor nem ritk án  m indkét ex trapu lmonalis gümő s 
megbetegedés elég elő halado tt volt, m ig ugyanakkor a  tü ­
dő ben csak  ,enyhe csucsi güm ő kórt leh e te tt megállapítani, 
úgyhogy  a  k é t együ ttes ex trapulm onalis megbetegedés 
egym ással párhuzamosnak, de a  tüdő gümő kórral szemben 
ellentétesnek mutatkozott.
V izsgála ta ink  eredményeképen véleményünk az, hogy 
igen szigorúan h a tá ro lják  körül az idü lt á lta lános gümő kór 
fogalm át azok, akik  szerin t az az érzékenység, amely az 
á lta lános idü lt gümő kórhoz kötö tt, kezdettő l fogva egyfor ­
m án megvan s az élet végéig m egm arad  anélkül, hogy 
helyi érzékenységbe menne át. V iszont az is  tú lzásnak  lá t ­
szik, hogy harm adlagos tüdő güm ő kórosaknál tisz tán  helyi 
érzékenységet vesznek fel, amely sohasem m ehet á t  á lta ­
lános érzékenységbe, nevezetesen nem  já rh a t  vér- és nyi­
rokpályán tö rténő  á tté tekkel.
M int a  k é t szigorú m egkötö ttség  alól bő ven akadnak  
kivételek. A sokak á lta l az általános gümő kór keretébe 
szám íto tt vese- és csigolyatbc-k számos esetben csak
helyileg  te rjednek  s nemcsak a vérpályán, hanem  még a 
tá jék i nyirokcsomókban sem okoznak á tté teke t. M ásrészt 
a  jellegzetesen harm adlagosnak te k in te tt tüdő ébe, ta rtam a  
a la t t  nem csak m ás szervek frissebb haematogém gümő ­
k ó rja  fejlő dhetik , hanem  heveny á lta lános m iliaris  gümő ­
kó r gümő s agyhártyagyu ladás és nyirokcsomó á t té t  is. A 
pubertás  p h th is isre  pl. jellemző  a  k ite rjed t sa jto s tüdő - 
gyuladások m ellett a tüdő kapui nyirokcsomóinak nagyfokú 
elsajtosodása, s m ilyen gyakran  lá tju k  a  tüdő vészesek bél ­
fekélyein a  bélfodri nyirokcsomók oly erő s duzzadását és 
elsajtosodását, hogy azt abortivnak  semmikép sem lehet 
mondani.
Az érzékenységi fokozatok elkülönítésében te h á t ko ­
rán tsem  é rtü k  el a  szabatosságnak azt a  m értékét, amely 
m egnyugtató  volna. H a pedig az általános id ü lt gümőkór 
fogalm át beszű kítjük oly módon, hogy csak azokat az 
eseteket szám ítjuk  oda, amelyekben csakugyan  több kü ­
lönböző  szerv egyszerre betegszik meg gümő kórosan, v i ­
szont, ha  a  helyi gümő kór fogalm át kibő v itjük azzal, hogy 
lehetségesnek ta r t ju k  az u. n. harm adlagos tüdő m egbe ­
tegedésre nézve is  bizonyos körülmények közt a  hum oralis 
á tté teke t, akkor végeredményben a r r a  az á lláspon tra  ju ­
tunk, am elyet neves pathologusok m ár évtizedek ó ta  kép ­
viselnek: hogy a  gümő kór lefolyásában csak  az első dleges 
fertő zés képez jól felism erhető  idő szakot, m ig az u. n. m á ­
sodik  idő szak éles elkülönítése m esterkélt és m ostani fo r ­
m ájában  fen  nem ta rth a tó .
Ezzel term észetesen nem ak a rjuk  tagadn i azt, hogy 
vannak a gümő kórnak olyan megjelenései, amelyekben a 
haem atogén te rjedés hevenyebb, vagy idültebb  form ái 
uralkodnak, sem pedig az t a  m indennapi té n y t nem  té ­
vesztjük  szem elő l, hogy a legtöbb haladó tüdiő vész a  tü ­
dő re szorítkozó gümő kóros folyamat, amelyben a  te r je ­
dés első sorban a  hörgő k u tjá n  tö rtén ik  s a  tüdő n  kívül 
inkább csak a légu taka t és a  bélhuzamot veszélyezteti. De 
a hum oralis  védelem az u. n. harm adlagos tüdő vészben 
szenvedő knél sem m indig tökéle tes s viszont van haem ato ­
gén u tón  keletkező  extrapulmonalis  gümő kór, am ely egé­
szen az egy szervre ko rlá tozo ttság  jellegeivel bir. Ezek ­
nek a  különböző  érzékenységi fokozatoknak átm enete, b i ­
zonyos közti érzékenységi fo rm ák  ism erete  még nem  tisz ­
tá zo tt kérdés s  külön tanu lm ányokat igényel.
E lső  tek in te tne nem k ívánatos visszaesésnek látszik, 
hogy am it jó l fe lép íte ttnek  gondoltunk, az m egin t lerom - 
boltassék, hogy a Rankeféle II. és H l. idő szakok tana, 
amely olyan k ris tá ly tisz tának  tű n ik  fel, m egin t elhomályo- 
s íttassék . De a  legszebben m egalko to tt elméletek csak ad ­
dig á llha tnak  meg, am ig a  valósággal ellentétbe nem ke ­
rü lnek. Épen a  tuberculosis tanának  tö rténete  te lv e .v an  
nagy  elmék tévedéseivel, am elyeket idő vel ki kelle tt kü ­
szöbölni, bárm ilyen kiváló tekin télyek tő l szárm aztak  is. 
Em lékezzünk csak a rra , hogy Virchow az elsajtosodást 
és  a  gümő kórt lényegileg különböző nek á llíto tta , vagy 
hogy Koch Róbert az emberi és szarvasm arha gümő kór 
bacillusát eleinte azonosnak ta r to t ta ;  B ehr ingnek az t a 
felfogásá t, hogy  az ember m indig m á r a  gyermekkorában 
s a  bélen á t  fertő zi m agá t a  gümő kórral, az u jahb  sza ­
ba tos vizsgálatok e lavu lttá  te tték .
B iznunk kell abban, hogy elfogulatlan  v izsgálatok  
álta l, amelyek nem ism ernek m ás tekin tély t, csak az igaz ­
ságot, sikerüln i fog  az, hogy Ranke nagy  jelentő ségű , a 
gümő kór ism eretében korszakot alkotó  ta n a i is  a dogma­
tik u s  megmerevedés veszélyei alól felszabadulva a való 
é le tte l még közelebbi kapcsolatba ju tnak . E rre  a  célra 
össze kell fogni klinikusoknak és pathologusoknak. s ez 
egyik nehéz, de szép fe lada t lesz a  jövő  tuberculosis- 
k u ta tá s  szám ára.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A Pázmány Péter Tudományegyetem gyermekklinikájának 
közleménye. (Igazgató; Hainiss Elemér ny. r. tanár.)
A só- és vízanyagforgalom dissociatiója 
egyes csecsemő kori atrophiákban.*
I r ta :  Hainiss Elemér dr., egyet. ny. r. tanár.
Az egészséges jó  constitu tió jú  csecsemő  v ízházta r ­
tá sa  közism erten labilisabb, m in t a  felnő tté, az ú jszü lö tt 
és hydrolabilis a lk a tú  csecsemő é pedig még labilisabb, 
m in t a  normális csecsemő é. M indenek szerin t ennek több 
oka van, amelyek közül egyik je len tő ségteljes momen­
tum  a csecsemő  testének  nagy  gazdagsága ex tracellu laris, 
konyhasó tarta lm ú  vízben. Ennek a  fő rak tá ra i —  bő r, agy, 
csontok — ugyanis csecsemő ben proportionalis  túlsúlyban 
vannak a cellularis víz fő rak tá ráva l, az izom zattal szem ­
ben.
Sorvad t csecsemő knél sokszor fokozott a  hydrolabi- 
litá s  és igen  gyakori a  sóanyagcsere zavara is. Míg azon­
ban álta lában  —  m in t Gamble és mások vizsgálataiból 
tu d juk  —  a só- és vízveszteség közel párhuzamosan  h a ­
ladnak, am iért is alacsony osmotikus concentratió t a  vé r ­
ben ritkán lá tunk, addig a  dem ineralisált so rvad t csecse­
mő k egy részénél, m indenek szerin t a  decompositiós 
typusnál észleleteink szerin t a  szervek a sóleadás ellenére 
nem szegényebbek, hanem  gazdagabbak lesznek vízben, 
tehát a sóháztartás és vízháztartás dissociál.
Salge az osmotikus concen tratio  nagyfokú csökkené­
sé t lá t ta  decomponált csecsemő kön s mi három  esetünk ­
ben, —  0.48° és —  0.50° közti fagyponto t ta lá ltunk  a la ­
csony 5.03—5.36% serum prote in  kísérletében. E gyik  h ir te ­
len halálla l végző dött esetünkben a szövetekben is  a  vér ­
nek megfelelő  elváltozásokat (fehérje- és fagypontcsök ­
kenés) észleltünk s em ellett a  v íz tarta lom  a normálisnál 
nagyobb volt. A szövetek dem inera lisa tió já ra  u ta l Hamil­
ton bilanz-kisérlete is, melyben k im utatta , hogy a sorvadt 
csecsemő  per gr. n itrogen  jóval több káliumot retineái, 
m in t az egészséges csecsemő , am ibő l a rra  lehet következ ­
te tni, hogy  a so rvad t csecsemő  ezzel cellularis sóhiányát 
repará lja . Ezen adatokból álta lános következte tést le ­
vonni elham arkodott és merész gondolat volna, h isz a  cse- 
csecsemő kori so rvadás genesise oly sokféle, hogy az a tro ­
ph ia külső leg azonosnak lá tszó 'a lak ja  b izonyára különféle 
anyagcserezavarban  szenvedő  szervezeteket tak a r, ame ­
lyek közül a decompositiós typus még a legjobban iso- 
lálható . Hogy Rominger szerin t ezek nem m indegyikében 
áll fenn dem ineralisatio, az t éppúgy a heveny vízleadás 
conincidentiájával lehe t magyarázni, m in t a  mi vizsgála ­
ta ink  azon r itk a  esete it, am ikor a  serum protein  értékét 
nem ta lá ltu k  csökkentnek. H a t. i. a  v izsgálat ép egy nagy ­
fokú vízleadás idején történ ik , akko r a  h irte len  nedv- 
veszteség la rv á lh a tja  a  fennálló só- és pro teinhiányt. H a ­
sonlóan érdekes helyzete t te rem the ttünk  á lla tk ísérle te ­
inkben, am ikor f ia ta l ku tyáka t só- és fehérjem entesen  
táp lá ltunk  liszt, rizsnyák  és cukor keverékével.
Ezekben Schultz vizsgálata ival megyegyező en 1 hé t 
le fo rgása  a la tt  csökkent az á lla tok  vérének osmotikus con- 
cen tra tió ja  a  f ia ta l szervezet osmoregiulatiójának lab ilitása 
foly tán. A  szervek osmotikus concentratió jának  hasonló
*) A IV. nemzetközi gyermekorvos congressuson, Rómá­
ban 1937. szeptember 28-án tartott elő adás.
csökkenése m ellett azonban k ifejezetten  em elkedett azok 
v íz ta rta lm a  és erő sen csökkent a  serum fehérje  értéke. H a 
azonban ehhez a  diaetához feh é rjé t keverünk, a  szövetek 
v íz tarta lm a normális m arad, a hyposalaem ia pedig csakis 
k isfokú lesz, am i azt m utatja , hogy a  só- és v ízház ta rtás  









































































— 4'7 2 — 0'59° — 3'86 —0'42° — 4'2 - 0 5 2 °
Agy 127 — - 0 6 3 ° 10 5 — 0'48° !2'42 — - 0 5 8 “
Izom 179 — - 0 7 0 ° •15'9 — —0'46° 17 57 — —0‘52°
Távol áll tő lem, hogy ezen k ísérle tek és meggondo­
lások a lap ján  a lisz tá rta lom  atroph iás fo rm á já t és a  de- 
compositiót azonosítani akarnám  a  m indkettő nél gyakran  
meglévő  serumproteincsökkenés révén, h isz elő bbinél a  
hiányos bevitel, u tóbbinál a fokozo tt fehérjeszétesés en­
nek a  változásnak  az eredete. K óréle ttan i szempontból 
azonban kétségkívül érdekes a lisz tá rta lom nál és a  so rva ­
dás egyes —  mindenek szerint a  decompositiós typusú  — 
eseteiben a hypoproteinaem ia, hyposalaem ia és re la tiv  
v ízgazdagság együ ttes  elő fordulása. A  sóveszteség, ezt 
sok k ísérle t bizonyítja, kétségtelen hajlam osságot te rem t 
norm ális vízbevitel m elle tt is  az exsiccatióra. E z t a  víz ­
leadást azonban a sorvadás egyes eseteiben —  m in t együ t­
te s  vér- és szövetvizsgálataink bizonyítják , egy másik, a 
v íz re ten tió t elő segítő  erő  gátolni látszik. Ennek a h a tá sa  
abnorm is disscciatió t te rem t a  só- és v ízház ta rtásban  oly 
értelemben, hogy a sóveszteséget nem  követi ilyenkor az 
osmotikus szempontból felesleges víz leadása. E z a  fölös 
rész a  helyén m arad, m iáltal a vérben és a  szövetekben 
kórosan alacsony sóconeentratio  jön lé tre  normális vagy 
olykor még annál magasabb v íz tarta lom  mellett. H a  ezzel 
kapcsolatban  Schade m odell-k isérle teire utalunk, melyek 
szerin t a  szövetek és a  vérpálya közti v ízáram lás egyik 
legfontosabb ha jtóere je  a  vérserum  oncotikus nyomása, 
akkor a lapo t nyerhet az a gondolat, m iszerin t a  osmotikus 
szempontból felesleges víz lefo lyását a  hypoproteinaem ia 
gáto lja . Minél alacsonyabb u. i. a  serum pro te in  értéke, 
annál kisebb az oncotikus nyomás s így annál nehezebbé 
válik  a  vízáram lás a  szövetekbő l a  vér felé.
Ezzel az ism erte té ssel a  so rvad t csecsemő k egy cso­
portjánál ta lá lt érdekes pathaphysiológiai képre: a  só ­
szegénység, hypoproteinaem ia és re la tiv  vízgazdagság 
együ ttes  elő fordulására aka rtam  a  figyelm et felhívni. A 
dem ineralisá lt decomponált szervezet feltű nő en  labilis 
vízanyagforgalm ában a  só- és v ízház ta rtás  sa já tságos dis- 
sociatió jának  is  lehet szerepet tulajdonítan i, ami a  fehérje  
anyagcserezavarával lá tsz ik  összefüggésben lenni. E z a 
pathophysio lógiai kép igazolja az t a  régó ta  hangozta to tt 
nézetemet, m iszerin t az a troph ia  gyű jtő fogalom  alá  soro lt 
sorvadásos esetek pontosabb osztályozást és  csoportosí­
tá s t, de legalábbis a  decompositio kü löná llitásá t kívánják.
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A Pázmány Péter Tudományegyetem Gyermekklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Huiniss Elemér ny. r. tanár.).
A világrahozott csípő izületi ficamodás 
korai kórismézésének biztos módja.
í r t a :  Kopits Jenő  dr.t egyetemi rk. tanár, 
az o rthopaediai osztály  fő orvosa.
A  v ilág rahozo tt csípő izületi ficamodás véres m ű tét 
nélküli gyógykezelésével szerzett évtizedes tap asz ta la ­
ta ink  szerint, annál biztosabban szám íthatunk a  ficamo ­
dás m eggyógyulására, minél f ia ta labb  életkorban  kezd­
jü k  meg annak gyógyítását. A közelmúltban még elég 
korainak  ta r to ttu k  a  ficamodás gyógykezelésiének a  meg ­
kezdését, midő n a  gyermek já rn i kezdett, s sán tító  savai 
e lá ru lta  csipő izületénisk a  fogyatékosságát. M indinkább 
k ia laku lt azonban a törekvés, a  gyógykezelés eredményé­
nek b iz tosítása  végett, hogy még korábban , a  csecsemő ­
korban kezdjük azt m ár meg, mely életkorban  a gyer ­
meki te s t csontvázának a  leggyorsabb fejlő dése lehető vé 
teszi a  ficamodás meggyógyulsását, m á r a gyermek já ­
rá sa  megkezdésének az idejére.
A gyógyítás megkezdése term észetesen csak  akkor 
lehetséges, ha  a ficamodás kórisméje m egállap ítást nyert. 
A korai gyógykezelésre törekvés te tte  szükségessé, hogy 
még a  já rá s  megkezdése elő tt, a  csecsemő korban meg 
tud juk  á llap ítan i a  ficamodás jelenlétét.
A  ficamodás felismerése ebben a  korban  sok nehéz ­
ségbe ütközik, fő leg azért, m ert annak  tüne ttanábó l a 
ficam odásra legjellemző bb, a  végtag  megváltozott, hibás 
functió ja  még nem vizsgálható. Csupán a csecsemő  testé ­
nek külső  alakváltozásaiból, te ste  idom ainak egymáshoz 
viszonyított, a norm álistó l eltérésébő l s  némileg a csipő - 
izü le t passiv  m ozgatásának  vizsgálatából nyerhetünk  csak 
némi támpontot a  ficamodás gyanújának  a felvételére. N a ­
gyon sokszor gyerm ekét jó l megfigyelő  anya h ív ja  fel az 
orvos figyelm ét az á lta la  észlelt, norm álistól eltérő nek 
lá tszó  jelenségekre, tüzetesebb v izsgála t m egejtése végett. 
Különösen oly családokban, melyekben m ár ficamodé,sós 
gyermek volt vagy ilyent az anya környezetében észlelt, 
k íván ják  meg, hogy minél elő bb, sokszor m á r az ú jszü lö tt 
megvizsgálásával mondjunk véleményt, hogy ficamodás- 
ban szenved-e, vagy  sem ? Hogy a  ficamodás megállapí­
tá sa  ebben a korban  nem könnyű , m u ta tja  Lorenz észle­
lése, aki az ,,úgynevezett v ilág rahozo tt ficamodásró l” 
szóló könyvében az t ír ja , hogy 1000 m egvizsgált ú jszü lö tt 
közül egyetlen  egyszer sem ta lá lt fiicamodást. Ennek az 
az oka, hogy Uyenkor még ha  az Ízü let fejlő dési rendelle ­
nessége jelen  van is, a  fejecs elto lódása még oly csekély, 
hogy észlehető  tüne teke t még nem  okoz. E z  a  Putti á lta l 
praeluxatiós s tádiumnak  nevezett állapota a  ficamodásnak.
A tünetek  közül ritkán , de észlelhető  újszülö tteken a  
csipő izület zsugorodása a  ficamodott oldalon, az; egyik 
vég tag  rövidülése, am i ritk án  lemérhető  valóságos rövi­
dülés, legtöbbször csak lá tszólagos és csupán a medence­
ié i m agasabban ta r tá s a  á lta l okoztatik . Ilyenkor a  com­
bok medialis oldalán a normálisan  is  észlelhető  h a rán t 
irányú  redő  m agasabban áll a rövidebbnek lá tszó  oldalon, 
vagy pedig kettő s. Ugyanígy elhúzódik egyik oldalon a 
farredő , valam in t a  lágyékredő  is, ső t leánygyermekekén 
a  vulva rése is ferdén  áll, elhúzódott a ficam odott oldal 
felé. Sokszor a  vég tag  befelé, m áskor kifelé fo rdu lt á llása  
ke lti fel a  gyanú t a  ficamodásra.
Joachimsthal a  derékszögben fe lh a jlíto tt és  erő sen 
távo líto tt combok tengelyének a le fu tási irányából á llap ít ­
ja  meg a ficamodást. A ficamodott oldalon ugyanis a
comb tengelye nem a  vápa, hanem  a csípő tövis irányába  
fu t. Peltheson a  comb és té rd  m axim alis beha jlítá sa  mel­
le tt  az ülő gumó oldalán észlelhető  besüppedésbő l á llap ítja  
meg a ficamodást, m e rt ép ízü le t esetében a vég tag  ilyen 
állásában  ezen a helyen kidomborodás észlelhető . Baron 
a  rövidebbnek lá tszó  vég tag  hosszkülönbségének a válto ­
z ásá t v igzsgálta  mozgás közben. A  té rdben  n yú jto tt s 
csípő ben 90 °-ra  b eh a jlíto tt vég tagállásban  s azon tú l 
maximalis ha jlításban  a  rövidülés úgy változik, hogy a 
rövidülés az első  állásban  fokozódik, m íg a  tú lha jlításban  
csökken, vagy eltű nik. Ugyancsak  ő  m u ta t rá, hogy  ép 
viszonyok m ellett a  végtagok távo lításako r azok hossza 
kisebbedik, m íg közelítés esetében fokozódik. Ficamodás- 
ko r a vég tag  hossza közelítés alkalm ával is  egyenlő m arad, 
esetleg csökken, de semmi esetre sem nő .
Ficamodás esetében sokszor a  comjb abductió ja  némi­
leg  akadályozott, b á r  sub luxatio  m elle tt te ljesen  szabad 
lehet. Nem egyszer ropogás észlelhető  a  ficam odott Ízület ­
ben, ső t v izsgálat közben a fejecs érezhető  zökkenés és 
tom pa zörej kíséretében helyére is  ugorhatik . Természe­
te sen  az (utóbbi esetben nem áll fenn tovább kétség  a f i ­
camodás kórism éje  irán t.
A felsoro lt tüne tek  m indegyikének nagy hiányossága, 
hegy sub jectiv  mérlegelésnek van  alávetve, mely  függ  a 
vizsgáló megfigyelő képességétő l és ta lá lt  lehet helyes meg ­
ítélésétő l. M ásik nagy hibája, hogy m ajdnem  valamen yi 
tü n e t az ép oldallal összehason lításra van a lap ítva  s 
hasznavehetetlenné válik  m indkét oldali ficamodás kór- 
ismézése esetében, továbbra  is bizonytalanságban, hagyva 
bennünket, hogy van-e ficamodás, s az egy- vagy  m indkét 
o ldali-e?  A felsoro lt tüne tek  egyike sem nyú jt olyan 
absolut biztos jelet, melynek a lap ján  kétségtelenül meg ­
á llap ítha tnánk  a ficamodás je len létét. Én legalább ezek 
a lap ján  nem ta rtan ám  jogosnak  a  vélt ficamodás gyógy ­
kezelésének a megkezdését.
A kórisme bizonyosságának a m egállap ítása  végett 
végül mégis a  röntgen-felvételhez fordulunk.
A röntgen-fe lvéte ltő l várjuk , hogy a felso ro lt tüne­
tekbő l ficam odásra gyanússá vá lt Ízület á llapo tá ra  biztos 
fényt derítsen. Nem ütközik nehézségibe a röntgenképen a  
kórisme m egállap ítása, ha  a  fejecs csont,magva m ár k i­
fe jlő dött, fő leg, ha  a  fe jecs elto lódása elég nagy. Sub ­
luxatio  ese té re  azonban az alig  észlelhető  eltolódás m ellett 
v itá s  lehe t még ekkor is a  kérdés eldöntése. Kreutz ilyen 
esetben  a fejecs csontm agvának  a  hypoplasiájából, ső t 
esetleg te lje s  hiányából á llap ítja  meg a .ficamodást. Külön ­
ben a  skiagrammon lá tha tó  egyéb elváltozások, a  fejecs 
csontmagvának h iányában  is, m int a  csombcsont prox i- 
mális végének m agasabbra helyező dése, eltávolodása a  vápa 
fenekétő l, a  csípő csont vápa részének az erő sen lejtő s, me- 
redekeibb körvonala volnának olyan tünetek, melyekbő l a 
ficamodás je len lé té t m egállap ítha tnék . E  tüne tek  egyiké ­
nek sincs azonban m értéke, ism ét csak egyéni megítélés 
s a  m ásik  oldallal összehasonlítás ú tjá n  a lko tha tó  véle ­
mény a  tüne tek  értékelésérő l. Hügenreiner, hogy ponto ­
sabb m egállap ítást nyerjen  a  röntgen-felvételrő l, az Y- 
alakú porcoknak megfelelő  hézagon á t  húz vízszintes vo ­
nalat, melyre merő legesen m indkét oldalt függélyes vona ­
la t irány ít a  combcsont proxim alis  végéhez, aminek hosz- 
száfcól á llap ítja  meg a fejecs esetleg m agasabb  á llásá t. 
E zu tán  m indkét oldalt a  vápa  le jtő s körvonalával húzva 
párhuzamos ferde vonala t az Y-ala,kú porc helyén á t ­
veze te tt vízszinteshez, a medence ké t oldalán szögletet 
nyer, melynek nagyobb nyílása a  ficamodott oldalon dönti 
el a  kórism ét. Ism ét összehasonlításon alapuló m egállap í­
tás, mely v itássá  tehe ti a  kórism ét m indkét oldali ficamo­
dás esetében.
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A fe lada t az volna, hogy olyan je le t ta lá ljunk , mely 
ak á r egyodali, ak á r m indkét oldali ficamodás esetében 
biztos tám pon to t adjon a kórism e fe lá llítására , még olyan 
f ia ta l korban is, m ikor még a fe jecs csontm agva nincs 
kifejlő dve. E z irányban  foglalkozva a röntgeni-felvétel 
megfigyelésével, az t hiszem, s ikerü lt ezt a je le t meg ­
találnom .
1. ábra.
E z t m u ta tja  az ú jszü lö ttrő l készült felvétel (2. ábra ), 
melyen azonban a  négy vonal á lta l b ezárt te rü le t nem 
négyzet (quadratum ), hanem  tégla lap  (oblongum), m ert 
a  comlbcsont proxim alis végének a nyak i része még sokkal 
fejletlenebb, rövid. A kár négyzet, a k á r  tég la lap  a  Paral­
lelogramm  a  lényege az, hogy szögletei 90°-o t képeznek. 
H a ezt a  p lan im etria i a lako t ta lá ljuk , akkor b á tran  fel ­
vehetjük , hogy a  v izsgált csipő izület ép.
2. ábra. 4. ábra.
Vizsgálataim  kiindulási ponjáu l olyan csecsemő k 
röntgen-fe lvéte le it használtam  fel, kiknek a  csípő izületein 
klinikai v iz sgá la tta l a  ficamodásnak  a  legkisebb gyanú já t 
sem ta lá ltam . E lő ször az első  életévük második felében 
lévő  csecsemő krő l készíte ttem  felvételeket, akik csont- 
m agvának  a fejlő dése a combcsont fejecsében m ár meg­
indult. Az 1. áb rán  m utatom  be a  ta lá lt  viszonyokat. A 
6 V2  hónapos csecsemő rő l készü lt felvételen a  vápa bolto ­
zata, valam in t a  combcsont prox im alis vége még egyenes 
körvonalat m utat. Ha e ké t vonal legszélső bb pon tját 
összekötjük egym ással, úgy a  k é t vonal párhuzamosan 
fu tv a  a  másik k é t vonallal együ tt olyan derékszögű  pa- 
rallelogrammot z á r  be, melynek a közepe tá já n  fekszik  a 
fejiacs csontmagva. Számos fe lvé te lt á tv izsgálva az; izületi 
csontvégek lá th a tó  árnyékain  ezt a  megszerkeszthető geo ­
m e tria i alakot, m in t az ép Ízület jelét, m indig meg ­
kap tam . Ugyanezt az a lako t szerkeszthetjük  meg akkor is, 
h a  a csonmag még hiányzik, te h á t az Ízület állapotának  
a m eghatározására  egy fontos ad a to t nélkülöznünk kell.
H a most ugyanilyen módon megvizsgáljuk az 5 hó ­
napos, m á r csontm aggal bíró, ficamodásra gyanús tüne ­
tekkel jelentkező , csecsemő  felvéte lét (3. áb ra ) , úgy  az 
elő bb le ír t vonalakból bezárt geom etriai alak  négy oldala 
nem egyenlő  és az á lta luk  befogo tt szögek ferde szögek, 
a  osontimag pedig az így nyert dülényded (romboid) te ­
rü leteken  kívül fekszik. Csontmag h iányában  is  ficamo ­
d ásra  m u ta t az 1 hónapos csecsemő  (4. áb ra .) felvételé ­
nek a  csípő részén is m egszerkeszthető  a  ferdeszögű  pa- 
rollelogramm.
A felvétel alkalmával m indenesetre ügyelni kell arra , 
hogy a  combok középállásban, párhuzamosan  á lljanak  
egymással, hogy a  jellegzetes m értani a lako t k i tu d juk  
hozni s abból a  kórism ére biztos következte tést von­
hassunk.
Az ép csipő izület biztos jele tehát a vápa és a comb­
csont proximalis vége között megszerkeszthető  derék­
szögű  parallelogramm, míg a ficamodott Ízületé a ferde­
szögű  romboid.
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E  diagnostikus je l nem összehasonlítások, távo lsá ­
gok s szögek és körvonalak mérlegelésén alakul, hanem 
te ljesen  megbízható, ism ert geom etria i alakok meg­
szerkesztésével n yú jt ada to t a  ficamodásra, vagy h iá ­
nyára. A lkalm azható  úgy egyoldali, m in t m indkét oldali 
ficamodás m egállap ítására , függetlenül egymástól, külön- 
külön m idegyik Ízületen.
A  csípő izületi ficamodás korai kórismézése biztos 
jelének a k u ta tá sá ra  ezirányú v izsgá la ta im at m á r évek 
ó ta  végzem, mely idő  a la t t  vo lt alkalm am  meggyő ző dni 
az elő adott észleletem  helyességérő l. Beigazoltam  ezt 
sokszor e diagnostikus jel a lap ján  végzett repositióval, de 
volt alkalm am  az idő k folyamán felnövekedett k isgyerm e ­
kek funictionalis v izsgálatával is  ellenő rzinem a csecsemő ­
korban m egá llap íto tt positiv, vagy  negativ  kórisme 
helyességét.
Biharvármegye Gr. Tisza István Közkórházának közleménye.
Sacralis anus elzárásra szolgáló 
„Anoclusor“ készülék.*
I r ta :  Fényes Pál á r sebészfő orvos.
A sacralanus e lzárásának  eddigi megoldásmódjai é r t ­
hető en  sem az orvost, sem betegé t nem e lég íte tték  ki. Ez 
az oka annak, hogy ú jabban m ind több sebész v á lt h ű t ­
lenné a  sacralanus képzésének m ű tétéhez az abdominalis 
anus m ű tété  javára . Ily érte lemben nyilatkoztak  pl. egy a 
„D er C h iru rg” m ult évi számában fe lado tt körkérdésre 
Voelker és Kirschner is. Reichle (S tu ttg a r t)  és Jaeger 
(B erlin) m indenféle elzáró  pe lo tta  és bél-sárfogóval való 
vesző dséget k iáb rándu ltán  hagy tak  abba. Ez- utóbbi szerző  
legutóbb operált ö t betegét megkérdezve, az t a  választ 
kapta, hogy egy kivételével m ind elhagyták  a nekik ren ­
de lt p e lo ttá t s  maguk  szerkesztette  felkötő félékkel k ísér ­
leteztek, melyekkel jobban meg voltak elégedve, m in t a  
d rága  gyári constructiókkal.
A  legutóbbi k é t év a la tt  három  rectum  cc. m ia tt ope­
r á l t  betegemen készíte ttem  sacralis  anust, s ezt nem szí­
vesen hagynám  el az abdom inalis anus kedvéért. A m űtét 
u tán i á llapo t valahogy közelebb áll a  physiológiá-s viszo ­
nyokhoz, ami m ár a  beteg  psychéje szempontjából sem 
megvetendő  elő ny. M inhárom  beteg  a  nekik rendelt s ná ­
lunk álta lánosan  ism ert , M astdarm verschlnsspelott”-á t  
m in t h asználha ta tlan t, elhagyta. Hempel berlini cég gyár ­
to t ta  s ezidő szerint legjobbnak ism ert „Verschlusspelot- 
t á t ” betegeim nek megrendelni m ódjukban  nem  á llo tt, h i ­
szen nem szám ítva a m agas vámot, 60—70 RM-ba kerü l ­
nek, s  hozzá —  ha a m ár c itá lt  ném et szerző k skepticis- 
miusára gondolok, —  még e m ost legjobbnak ism ert német 
gyártm ányok sem v á ltják  való ra  a  hozzájuk fű zö tt rem é ­
nyeket.
E  -körülmények ind íto ttak  a rra , ho;gy magam  kísérel ­
jek  megszerkeszteni egy megfelelő  készüléket.
Készülékem legfontosabb része egy a  sacralis  anus 
és könyékéhez egyénileg fo rm ált „Laticel gumm ipárna” , 
mely a sacralis  anusba benyúló kis kúppal bir. E  ru h a  kis 
ktúip am elle tt hogy jó l töm ít, nem ke lt izgató  idegentest 
érzést. A  gumm ipárnát alkalmazási helyéhez egy lyug- 
g a to tt  duralum iniumlemez rögzíti, mely a  derékon kö rbe ­
fu tó  övhöz egy fém kar segítségével akként csatlakozik, 
hogy a gerincoszlop oldalirányú elmozdulásaihoz alkal ­
m azkodhat. A  la tice lpárna szegélye valam ivel tú lé r a  du r ­
aluminium lapon, amivel lehető vé válik  a  te s t formáihoz
*) B em u ta t ta  a  M agya r  Se-bésztársa-ság 1937. é v i n a g y ­
g y ű lé sén .
szorosabb odasimulás, m irő l a  segédrögzítő ként elgondolt 
haskö tő  gondoskodik.
A  „La ticel” a  M agyar Ruggyantaárúgyá-r készítmé ­
nye. K iváló tu la jdonságai révén, melyek közül csak  poro ­
zitású t, könnyű ségét, puhasága m elle tt is  rugalm asságát, 
a  te s t  formáihoz és jól alkalmazkodik és szagtalan vo ltá t 
említem, —  m éltán  te r je d t el különösen a  kórházi üzemek ­
ben. Mind e tu lajdonságai készülékemben is elő nyösen ju t ­
n ak  érvényre. Llkacsosságánál fogva nem  okoz k ipállást, 
m inden más gumm ifajtánál jobban alkalmazkodik a  te s t 
formáihoz, s végül —  m in t errő l meggyő ző dhettem  —  a
1. ábra.
2. ábra.
faeces szagá t több hónapi használa t u tá n  sem veszi át. 
Könnyen tisz títh a tó , rugalm assága és jól m in tázha tó  volta 
révén, különösen h a  megfelelő  v as tag ságú ra  készítik, a  
r a j ta  fekvés sem  kellemetlen. A  bélnyílásba benyúló kis 
gummicsap az ily anusokban m indig jelenlévő  nyálka- 
hárty ap ro lap su st a  m aga kellemetlen tüneteivel megszün ­
te ti. A dugasz és pontos odafekvése fo rm ált széklet e l ­
távozása ellen ha tha tó san  véd.
Betegem, kinél az első  modellt alkalmaztam , m á r 8 
hónap ja használja  azt, s  vele a  leg te ljesebb m értékben 
meg van  elégedve. Hasonlóan kedvező en nyila tkoznak 
m ás k a rtá rsak  is, kik készülékemet betegeiken alkalmazni
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szívesek voltak. Külön is  ki kell emeljem egyik  kartá rsam  
m agas tá rsada lm i osztályban élő  betegét, kinél számos 
külföldi modellel tö rtén t eredménytelen próbálkozás u tán  
készülékem annyira  bevált, hogy az éveken á t  v issza- 
vonultságban élő  úriasszony a tá rsa s  érin tkezést ism ét fe l ­
vehette.
3. ábra.
A sacralanusnál e lé rt kedvező  eredmények u tá n  ön­
kén t fe lve tő dö tt az eszme, hogy hasonló  princípiumok 
alap ján  nem lehetne-e egy abdominalis anus zá rásá ra  szol­
gáló készüléket szerkeszteni?  E z irányban  azonban k ísér ­
le teim  —  sa jnos —  nem já r ta k  kielégítő  eredménnyel. A 
haskö tő  feltevése körülményesebb s az elő türemkedő  belet 
pelo ttával v issza tartan i megbízhatóan nem lehet. Vélemé­
nyem szerin t te h á t ' abdom inalis anus p rae terna tu ra lisok  
esetén a  receptaculumokkal b iró  kötelékek, esetleg  p las- 
tik a i úton tö rténő  m ű téti megoldás ta r t já k  meg jogaikat.
Készülékemet a  „Rókus Gyógyászati Cikkek G yára” 
Budapest, VI., T eréz-kö rú t 30. készíti s  „Anoclusor1 
sec. Dr. Fényes” véd jegyezett név a la t t  hozza fo rg a ­
lomba. A m érték  és mcdellvételhez szükséges 'u tasításokat 
a cég megadja, de a ján la tosabb  a céggel személyes kap ­
cso la t felvétele, miely a  helyes m érték- és modellvétel 
szempontjából nagyobb garanc iá t nyújt.
— — 5.-
Kiadványainkat olcsón kapják meg kiadóhivatalunktól 
hátrálékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
után azonnal, bérmentve küldjük meg az alábbi igen hasznos 
könyveket:
Soós Aladár: Étrendi elő írások III. 
bő vített kiadás
Horváth Boldizsár: A gyakorló or­
vos orthopaediája 230. old., 110 
ábra és 16 old. mümelléklettel 
Kunszt János: A mai Magyarország 
ásványvizei, fürdő i és üdülő ­
helyei, 215 oldal — — —
Vászonba kötve (8 P. h. 7 P.)
Rigler Gusztáv: Közegészségtan és 
a járványtan tankönyve 
Orsós Ferenc: Kórboncolás vezér­
fonala, 86 oldal — — — —
Issekutz Béla: Gyógyszerrendelés 
Krepuska István: A füleredetü agy ­
tályogok kór- és gyógytana ára 
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük 
feltüntetni. Utánvéttel való rendelésnél a portókölssget is 
felszámítjuk.
P helyett 4.— P
5.— P
6.50 P helyett 5.50 P






A Ferenc József Tudományegyetem belgyógyászati diagnos- 
tikai klinikájának (Igazgató: Purjesz Béla ny. r. tanár) és 
a Szegedi Honvéd- és Közrendészeti kórház (Parancsnoki 
Szél Pál I. o. fő törzsorvos) közleménye.
Thomson-féle myotonia congenitás beteg
anyagcseréje.
í r tá k :  Papp János dr és Réti József dr.
A Thcm son-féle myotonia congenita r itk a  betegség, 
melyet a  heredodegeneratiós betegségek csoportjába so­
roznak. E  betegséget a  harán tcsíko lt izomzat é le ttan i meg ­
változása, fokozo tt concentratiós készsége és tónusa, 
mezgásszegénysége, továbbá különleges elektromos reac- 
tió ja  jellemzi.
A etic log iá ja  egyálta lán  nem tisz tázo tt. Bechterew sze ­
r in t oka egy sa já tságo s anyagcserezavar, mely az izmok 
mérgezését okozza. Lundbergh hypoparatyreoidizm usban  
keresi az okát, mások pedig a  sym pathicus-parasympathi- 
cus rendszer u ra lm a a la tt  álló sarcoplasm ának  fokozott 
ingerlékenységét gondolják kiváltó  oknak. Myotonia con ­
genitás betegnek azonban sem  mellékpajzsm irigyeiben, 
sem  m ájában  nem  ta lá ltak  kóros Elváltozásokat.
Az ujockiképzés alkalm ával fe ltű n t, hogy az egyik 
újonc a  k iado tt parancsokat gyakorla tokat csak  lassan, 
ügyetlenül tud ja  végrehajtan i, ezért kórházi megfigyelés 
végett osztá lyunkra küldték. K ortö rténe tének  fontosabb 
a d a ta i : Gyermekkora ó ta  beteg, súlycsabb mértékben  azon ­
ban csak  serdülő  korától. Munkavégzéskor, súlyemelés­
kor görcs fog ja  meg a  kezét, h a  pedig nyugalm i állapot- 
tábó l valam ilyen szándékolt m ozgást akar végezni, egész 
testében  görcs jelentkezik. Nehezen tu d  elindulni, de né ­
hány  nehézkes lépése u tán  já rá sa  javul. Sű rű n  megbotlik 
s ilyenkor „m in t egy darab  fa, úgy  vágódik  el” . Kézszorí ­
tá sko r görcsö t kap  a  keze s a  m egfogott kezet, bárm eny ­
ny ire ak a rja  is, alig  tu d ja  elengedni. Á sítás u tán  szája  
egy darab ig  ny itva  marad , tüsszen tés u tán  szemhéjai egy 
ideig görcsösen záródva m aradnak . Nyelés alkalmával 
kezdetben a to rka  görcsösen összeszorul, am i m ia tt egy 
ideig nyelni sem tud . Katontai szo lgála tá t e llá tn i nem 
b írja , m e rt a vezényszavak, parancsok  elhangzása u tán  
beszélni, elindulni, parancso t vég reha jtan i nem tud. Jelen 
á llapo ta : A lacsonyabb te rm etű , tú ltengettnek  te tsző izom ­
za tú  férfi. Izomzatúnak körvonala m indenütt jó l lá tha tó . A 
központi idegrendszer v izsgála ta  a  m imikái- és rágóizmok, 
valam in t a  nyelvmozgató izmok görcsös á llapo tá t m u tatta . 
Az izmok tónusa passiv  m ozgatásra rendes, Testszerte  
csökkent reflexek. Érzési eltérés  vagy hiány nincs. Az iz ­
m okra gyakoro lt mechanikus ingerlésre la ssú  és erő sen 
elhúzódó contractiók  lá thatók , domb, p am at és h u rk a ­
képző déssel. E  jelenség  a  nyelven is  észlelhető . A ka ­
ra tlagos mozgások végzésekor (kézszorítás, nyugalm i 
helyzetbő l való megindulás, stb.) az illető  izomcsoportok ­
ban ta r tó s  összehúzódások tám adnak . Jellegzetes myo- 
toniás elektromos reactio.
E  r itk a  ba jban  szenvedő n —  betegségének jellemző , 
m egváltozo tt izomélettani viszonyaira való tek in te tte l —  
ásványi só-, fehérje - és szénhydrát-anyagcsereforgalm i 
v izsgálatokat végeztünk. M eghatá rozo tt és állandó ásvá ­
nyi só-, fehérje - és  szénhydrát ta rta lm ú  étrenden 3—3 
nap i pihenés (te ljes  ágyi nyugalom) és m egterhelés (ada ­
go lt m unka: lépcső n já rá s, fu tás, fegyverforgatás) a la tt  
naponként végeztünk v izsgálatokat.
Ásványi anyagcsereforgalm i v izsgála ta ink  phosphor, 
kálium, nátrium , calcium  m eghatározásokból á lltak  vér ­
ben, vizeletben és székletben; összehasonlítva a  felvéte lt 
a  leadással. K álium  m eghatá rozásokat Kramer-Tisdall, 
n á trium  m eghatározásokat Rusznyák-Hatz, calcium  meg ­
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határozásokat Clark e ljá rá sa  szerin t végeztünk, a  phos- 
p ho rt pedig kolo rim etriásan  Bell-Doisy szerint h a tá roz ­
tuk  meg. Az ásványi anyagcsere v izsgála takor azt ta lá ltuk , 
hogy nyugalomban is, munkavégzés u tán  is  a  táplálékban 
fog la lt Ca, K, N a és P  te ljes  mértékben  kiválasztódott. 
A  3—3 napos v izsgálat ideje  a la t t  a  felvétel, ille tő leg  a  
k iválasztás oxidokban és grammokban kifejezve a követ­
kező  volt:
Kiválasztás CaO k 2o Na20 p 2o 5
Felvétel 2.030 2.282 4.265 3.456
nyugalomban 2.055 2.223 4.259 3.454
testi munka után 2.026 2.203 4.235 3.440
Ugyanekkor a  serum  Ca, K, Na és P  ta rta lm a  mgr% -'
Ca K Na Anorg. P
Nyugalomban 11.9 20.5 315.5 4.8
Munka után 11.8 18.3 327.5 5.0
A fehérje  anyagcserét vizsgálva, ugyancsak a fen ­
tebb  em líte tt standard  étrenden, carbam id és m aradék- 
N itrogén m eghatározásokat végeztünk Folin-Wu  e ljárása  
szerint. V izsgálati eredményeink e tek in te tben  sem m u ta t ­
ta k  a  rendestő l e lté rést, u. i. a  beteg  bejövetelekor a  ma- 
radék-N itrogén 32.2 m gr% , a  carbam id .pedig 7.2 m gr%  
volt. Nyugalomban a m aradék-N itrogén  32.2 m gr% , a 
carbam id 6.9 m gr% . M egterhelésre a  m aradék-N itrogén  
26—42 m gr% , a  carbam id pedig 6.8—7.6 m gr%  közt 
mozgott.
M inthogy több külföldi szerző , élükön Bechterew , 
myotoniások vizeletében fokozott k rea tin -k ivá lasz tá st ta ­
lá lt, magunk is elvégeztük e m eghatározásokat. Az ered ­
mények (1.98—2.05 g r.)  nem  tám ogatták  e  szerző k ada­
ta it, m e rt a  kapo tt é rtékek  norm álisak és teljesen  meg ­
egyeznek a Freisz  és Mohos ta lá lta  adatokkal.
Végül a  szénhydrat anyagcserét vizsgáltaik meg. Előbb 
éhgyomorra, m ajd  40 gr. dex trose-m egterhelésre végeztük 
a  vércukor-m eghatá rozásokat Hegendorn-Jensen  és Bang  
szerin t; elő bb az egyik, majd  m indkét e ljá rá s  egyide u al­
kalm azásával. A te rhe lés u tán  2 órán  á t  ellenő riztük a vér ­
cukor nagyságát. A  vizsgálatok ezen esetben is  nyugalom ­
ban és m unka-m egterhelésre végeztük.
Betegünk vércukra  éhgyomorra 176 m gr%  volt. V ize ­
letében cuk ro t k im utatn i sem a kórházba való felvételkor, 
sem dex trose m egterhelésre, úgyszintén te s ti munka yág- 
zése u tán  sem sikerü lt. A cukor-m egterhelés eredményei 
a  következő k vo ltak :
A vércukor mgr%'-ban
0 10 30 60 90 120
Nyugalomban 176 180 192 186 184 184
Munka után 176 186 200 190 188 190
Ezeket az ada toka t Hagedorn-Jensen  szerin t végzett 
m eghatározások ad ták . Egyidejű leg  —  önmagunk ellen ­
ő rzésére —  Bang-féle m eghatározásokat is végeztünk, me­
lyek értékei az elő bbiekkel szemben alig  1—2 m gr%  elté ­
ré s t m u ta ttak .
Tehát, m in t lá tható , az éhgyomori vércukorszin t m a ­
gas értékeket szo lgálta to tt, melyet dextrose-m egterhelés 
ak á r  nyugalomban, ak á r munka végzésekor csak kevéssé 
növelte meg. Leletünkhöz hasonlót az á ttek in th e tő  iroda ­
lomban nem  ta lá ltunk  s ez ta lán  hozzásegít bennünket az 
aetiologia tisz tázásához, legalább is  az esetek  egy részé ­
ben. Ism eretes, hqgy a  calamus scrip to riu s sérülése (piqur 
d iabetic), valam in t a  hypothalamus tá jának  megbetegedé ­
sei hyperg lykaem iat okoznak. A szénhydrat anyagcsere 
adata i a lap ján  a r ra  gondolhatni, hogy e betegség  oka a
hypothalam ikus központok valam ilyen bántalm a s ily mó ­
don tá rg y i bizonyítékkal tám ogatha tnánk  az Erb-féle e l ­
m életet, azaz a  betegség helyének a  hypothalam us tá já ra  
való localisálását.
V izsgálatainkat összefoglalva az t m ondhatjuk, hogy
1. Az ásványi só és fehérje  anyagcsere-forgalomban a 
rendestő l e lté rést nem ta lá ltu nk ;
2. A kreatin -k ivá lasztás  az ép viszonyokkal egyező ;
3. A vércukorszin t m ajd  50% -kal magasabb  m in t 
egészséges emberen.
L A P S Z E M L E
Belorvosiam
V esee lv á lto zás  B ence— Jon es-feh é r jev ize lé s  e se téb en , El- 
lenbeck. (Münch. Med. Wsohr. 1937. 46.).
A Bence—Jones-fehérjét ü:ítö, multiplex mye’om ís bete­
gek veséjének kórszövettani képe régóta ismeretes. Ezrn, 
csupán a tuberoulosisra szorítkozó, s a nephrosis szöveti 
képének megfelelő  elváltozás nem magyarázza azon ritkáb­
ban elő forduló eseteket, amelyekben — első sorban a mara- 
dék-N emelkedésében jelentkező  — veseinsuff o ien t ia  tünetei 
észlelhető k.
A szerző  sectiós leletei és áUatkisérletei alapján bizo­
nyítja, hogy a veseinsufficieníia oka a glomerulusok el­
változása. Az egyes glomerulus-kacsok hyalinosan degenerál- 
nak, majd zsugorodnak. Ezek az elváltozások .glomerularis 
keringés romlásához, a vesemű ködés elégtelenségéhez vezetnek.
Friedrich Géza dr.
A  lig am en tum  f lav um  h y p e r tro p h iá ja  á l ta l  o k o zo tt a 's i  
h á t i  fá jd a lom . G. Spuriing, F. Mayfield, J. Rogers. (J. A. M. 
A. 1937. 928.).
Első  leírója óta (Eisberg, 1913) eddig 7 eset volt isme­
retes. Szerző k újabb 7 esetet ismertetnek. A panaszok hirte­
len mozdulatkor a, derékban jelentkező  és mindkét, vagy csak 
az egyik alsó végtagba kisugárzó fájdalommal kezdő dnek. 
A tünetek a ciauda equina ccmpressiójából adódnak. A liga ­
mentum flavum hypertrophiája. —bár a lehető ség erre más­
hol is fennállhat — mindig 4—5. ágyéki osigo’ya között volt 
észlelhető . A gerincoszlop lumbalis része igen merev, de a 
röntgenfelvételen eltérés nem mutatható ki. Contrast-anyag 
beifecskendezése után készült röntgenfelvételek a subara- 
chnoidalis ür elzáródását mutatták a 4—5. ágyékcsigolya 
magasságában. Lumbalpunctióval a hype'trcphia alatt liquor 
nem volt nyerhető , felette a  rendes nyomással ürülő liquor 
eltérést nem1 mutatott. Mind a hét esetben a  pontos locali- 
satlo után latmlinektomiával a többszö'ösére megvastagodott 
szalagot eltávolították. A tünetek 8 héten belül gyógyultak, 
a betegek a mű tét óta panaszmentesek. Legrégibb esetük 8 
hónapos.
Petrányi Gyula dr.
C o rtik o tro p  h y p e rp i tu i ta r ism u s  m o rpho log ia i b izo n y íté ­
k a i  emberen. E. J. Kraus. (Kiin. Wschr. 1937. 1528.).
Chronikus agynycmásemelkedéssel járó betegségek 84, 
ában a hypophysis első  lebenye megnagyobbodott. A hypo­
physis súlya ezen esetekben férfiakban az átlag 0.63 g. he­
lyett 0.79 g., nő kön 0.71 g. helyett 0.86 g. volt. E hyper- 
plasiát a három sejtféleség közül fő leg a basophil sejtek  
okozták. Az utolsó 52 fokozott agynyomássai járó betegség ­
ben meghaltak mellékveséjét is pontosan m’egVizsgálta és 
azt találta, hegy az esetek ®9.5%-ban a mellékvesekéreg 
is hypoplasiás és a  két mellékvese súlya az átlagos 10
g. helyett 13.5 g. A hypophysis hyperplaslájából következ­
tethető  fokozott oortikotrop-hormon termelésen kívül a 
mellékvesekéreg hyperplasiájához vezető  más ok található 
nem volt. A hypophysis első  lebenye és a mellékvesekéreg 
közti összefüggést bizonyítja még az is, hogy hypophisaer 
kachexiában viszont a mellékvesekéreg sorvad. Hypcphysaer- 
dienkephalikus dystrophia 12 esete közül 5-ben a mellékvese 
normális volt, 6 esetben megnagyobbodott, 1 esetben pedig, 
melyben a roncsoló folyamat a hypophysis első  lebenyére is  
ráterjedt,, a dystrophia adiposogenitalis kachexiába ment át 
ás a boncolás alkalmával ennek megfelelő en a mellékvese- 
kéreg is sorvadtnak bizonyult.
Petrányi (Jyula dr.
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Sebészet.
A tibia subperiostalis haematomájának elcsontosodásá-
ról. M ax  D e tle s e n . (Zbl. f. Chir. 1937. 36.).
Néha a diagnosis felállítása nehézségekbe ütközik és csak 
a feltárás alkalmával tű nik ki, hogy tulajdonképen mirő l van 
szó. A szerző  által észlelt beteg tibiadaganattal jelentkezett 
felvételre. Helyi lelet: a bal, tibia alsó harmadának belső 
felszínén fél tojás alakú, 20' cm hosszú, nem fájdalmas, csont­
kemény lapos terimenaigyobibodás, amely felett a bőr ép. 
R ö n tg e n :  az említett területen a lágyrészeknél sötétebb, a 
csontnál világosabb árnyék mutatkozik. A lerakódás terüle­
tén a tibia, árnyéka nem mutat elváltozást, élesen határolt, 
rajzolata világos és egyenletes. A tibia periosteuma 4 mm-re 
megvastagodott, A daganat alsó határán 2 cm. hosszú, 2 
mm vastag ujjszerüen begörbült, felfelé néző , csontsürüsógü 
ámyékfolt, a daganat felső  szélén borsónyi árnyék észlel­
hető . Az egész lelet operát ót kíván, lues, tbc. kizárása után. 
M ű té t ; A bő r alatt közvetlen néhány mim,, vastag csont - 
Ikemény rész átvésére után, puha barma részbe jutnak. Az 
egész massát kikanalazva, a csontkemény széli részeket le­
vésve csupasz arrosio hélküli periosteum-mentes tibia lát­
szik. Bő rvarrat, nyomckötés. Utólag kideiiült, hogy a beteg 
földimunkát végzett és a talicska alsó szélébe .gyakran be- 
ütöte alsó lábszárát. Itt valószínű leg a bevérzés volt a gya­
kori trauma oka. Más szerző k: szerint (C o n e  é s  S to n e )  is 
észleltek hasonló kórképet, de egyszeri trauma behatása után. 
E lis io n  szerint 16.000 csontimiegbetegedésre 12 ossificáló hae- 
matoma esik. Keletkezése legtöbb szerző  szerint: a csontot 
a sérülés izomfeszülés, állapotában találja és a periosteum 
szakadása folytán beáll a vérzés. A korábban elfogadott sejt­
szétrobbanás esetét elutasítják.
M ijc ro sk o p im  l e l e t :  a haematoma organisaticjáról van szó, 
fibro-blastok és az osteo-blastok útján támogatva a csonthát tya 
csontképzö képessége által. Therapia; egységes. Exstirpatio, 
csonthártyavarrás, szorító kötés.
iP o n g rá c z  F e r en c  d r.
Megvédi-e a gyomorfekélybetegeket a fekély átfuródásá- 
tól a histidin-kezelés? C a r l F le c h te n m a ch e r . (Zbl. f. Chir. 
1937. 16.).
Szerző  két általa operált duodenum, illetve gyomcrperfo- 
ratióval kapcsolatban azon nézetének ad kifejezést, hogy a 
Larcstidin-kúra, mely mindkét betegén néhálny héttel a per­
forate elő tt látszólagos javulást okozott, csak a szükséges 
mű téttő l térítette el a beteget az átmeneti tünetmentességei; 
azonban a perforate helyén semmiféle gyógyulási folyama­
tot nem lehetett észlelni a mű tét alkalmával.
L o v ic h  E d e  dr.
Az epeutak átvizsgálása a cholecystektomia technikájá­
ban. 7. Th . R ig a . (Zbl. f. Chir. 1937. 16.).
Szerző  okvetlen szükségesnek tartja oholecystektomia 
alkalmával az epeutak mű szeres átvizsgálását, mert a kéz­
zel történő  tapintással a oholedochusban lévő  kövek 50% -a 
rejtve marad, J a k u b o v ic i módszerét ajánlja, aki a cystikus 
csonk lekötése elő tt egy vékony köfogót vezet a duodenumig, 
a Vater-papillát is kitágítva ezzel. A kő fogét kinyitva húzza 
vissza. így a duodenumba betolni nem sikerült követ néha a 
köfogó visszahúzásával sikerül eltávolítani. Nelatonkatheter- 
rel átfecskendezése a ductus choledocfausnak, felvilágosíthat 
a Vater-papilla átjárhatóságáról. A papilla kitágítottsága 
1—2 hétig tart és biztosítja a legtöbbnyire fertő zött epe és 
apró kövek eltávolítását. A feltágítást S e b e s in g  szerint 
contraindicálja a phlegmonosus choledochus gyulladás, acut 
genyes colangitis és a parikreasfej cbronikus gyulladása.
L o v ic h  E d e  dr.
Szülészet.
Az amenorrhoea és sterilitás sugaras kezelésének vég­
eredményérő l 128 asszony besugárzása kapcsán. 7. K a p la n .  
(Am. J. Obst. 1937. 3.).
128 eset kapcsán, ahol úgy a besugárzott asszonyokat, 
mlint a született gyermekeket hosszú idő t át 1—1 egyes esetek­
ben 10 éven keresztül — megfigyelték, azt találták, hogy a 
röntgen-kezelés a nő gyógyászati sugárkezelés terén seholseim 
oly eredményes és sokatigérö, mint épen a petefészkek mű ­
ködési zavarai és sterilitás esetében. Azárt hívják fel ismétel­
ten a figyelmet eljárásukra, mivel egyéb ajánlott eljárások, 
beleértve az organotherapiás kezelést is, nem váltották be a 
hozzá fű zött reményeket. A baivivérzés 76 esetben rendező ­
dött, 52 esetben javulás nem következett be. A legidő sebb
kezelt nö 45, a legfiatalabb 19 éves volt. Minél fiatalabb volt 
a beteg, annál sikeresebb volt a kezelés. A sugárkezelést min­
den esetben különböző  idő tartamú hormonkezelés elő zte meg; 
8 esetben méhkaparás szerepelt a kórelözmlényben. A pete­
fészkeket minden esetben besugározták. 80 esetben a hypo- 
physist és 5 esetben a pajzsmirigyet is besugározták. A ke­
zelés 200 KW. 4. MA. árammal 0.5 mm. réz és 1 mm. alumi­
nium szű rön (keresztül 30—40 cm. távolságból történt. A be­
sugárzást 4 medencebeli mező ben alkalmazták, az alkalma­
zott sugármtennyiség egy-egy mező re 75—150 R. 3, néha 4 
héten keresztül, hetenként 1 kezelésben. 76 asszony közül, 
kiknek havivérzése a kezelés után helyreállt, 44 teherbe ju­
tott; 84 esetben terhesség nem következett be. A 44 teherbe 
jutott asszony közül 17 egynél többször jutott másállapotba, 
5 teherbe jutott, de vetélt. Ezeknek az asszonyoknak az 
amenorrhoeája 1 hónap—4 évig tartott és 1—11 évig voltak 
sterilek. A betegek semminemű  ártalmát nem észlelték. A 
havivérzés egy esetben sem maradt el, vagy gyengült a keze­
lés után, hol elő ző leg rendesen jelentkezett. A gyermekek — 
bár egyesek 11 éve állanak megfigyelés alatt — sem szel­
lemi, sem testi rendellenességet nem miutatnak.
Á b ra h ám  J án o s  d r .
Menstruatiós cyklus és vérkép. O. Bokelm a /nn . (Arch. 
Gynaek. 1937. 164. 3.).
A vörösvérsejtszám és, haemo,glob:n-érték a menstruatiót 
megelő ző  héten fokozatosan emelkedik. A havivérzés ideje 
alatt a vörösvérsejtszám átlag egy millióval, a haemoglobin- 
érték pedig 15%-kal csökken. A csökkenés mértéke függet­
len a vérzés tartamától és erő sségétő l. A reticulocyták száma 
úgy a havivérzés elő tt, [mint az alatt és után mérsékelten 
emelkedett. A vérlemezkék száma havivérzés alatt a keringő 
vénben csökken; a vérzési idő  hosszabb lesz. A fehérvérsejt­
számnak a menstruatiós cyklussal kapcsolatos megváltozása 
még kétes s nyílt kérdés az is-, hogy a tüszöhormonnak a 
cyklus folyamán a szervezetben lejátszódó mennyiségi inga- 
dazása milyen összefüggésben van a vérkép elváltozásaival.
i f j .  M a u k s  K á r o ly  d r .
A granulosasejtdaganatok rosszindulatúsága. H . H ü ck e l.  
(Arch. f. Gynaek. 1937. 164. 3j). !
22 éves nő beteg baloldali méhfüggelékeit 1922-ben szövet­
tanilag rosszindulatúságot nem mutató granulo sasejt daganat 
miatt eltávolították. 14, évvel késő bb, anélkül, hogy a havi­
vérzés rendellenes lett volna, a daganat helyi kiujulását ész­
lelte, ami áttételképző dés folytán csafkhamar a beteg halá­
lára vezetett. Az áttételképző dés itt is, úgy mint általában 
petefészekrákok esetén, a hashártya és az, első leges daganat 
szomszédságára szorítkozott; távoli áttételek hiányoztak. A 
kiújult gránulosasejt-daganat röntgenkezeléssel nem volt be­
folyásolható. Klinikai szempontból nagyon fontos, hogy ez- 
idöszerint nem tudjuk élesen elkülöníteni egymástól á jó és a 
rosszindulatú granulosasejtdaganatokat, ezért minden olyan 
daganat esetén ajánlatos gyökeres mű tétet (abdomingUs 
totalexstirpatiót) s utána intensiv röntgenbesugárzást alkal­
mazni, tekintet nélkül a beteg életkorára.
i f j .  M a u k s  K á ro ly i d r .
Szemészet.
A szem és az endokrin mirigyek. P . V an cea . (Graefes 
Arch. f. Ophth. 135. 1.).
V an cea  sok egyéni észleléssel átsző tt ismertetést közöl 
a szem és az endokrin mirigyek közötti kapcsolatról. Sorra 
véve az egyes belső  elválasztású mirigyeket, elő ször a hypo­
physis és a szem közötti összefüggést vázolja. A hypophysis 
által a terhesség közben elő idézett szemtünetek mechanikus 
eredetű ek ugyan, (chisma compres,siója), de az elváltozások 
egy részét a hypophysis endokrin mű ködésével (érbeidegzési 
hatások) is iehet magyarázni. (Löehlein szerint a terhesek 
80%-ában hypophysaer reactio van jelen, amely természe­
tesen a szemet sem hagyja érintés nélkül.). Fontos szerepe 
van az agyfüggeléknek a szemfeszülés szabályozásában és 
újabb vizsgálatok szerint (B a i l la r t )  az üvegtesti vérzések 
keletkezésében. Szerző  ezután az irodalom ismert adatait 
összegezi, amelyek a hypophysis hormon-kezelés jó hatását 
bizonyítják azokban az esetekben, amikor a kóros tünetek 
hypophysis eredetű ek voltak.
Másodsorban a pajzs- és mellékpajzsmirigy jelentő ségét 
világítja meg egyes szembetegségek keletkezésében. A Ba- 
sedow-kór s annak egyik tüneteként keletkező  exophthalmus 
a pajzsmirigy hyperfunctiójának következménye. Basedowon
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kívül a pajzsmirigy dysfunctiója a szemen egyéb zavarokat 
is okozhat. így struma keletkezése után számtos esetben 
hályogképzödést láttak. A tetania kapcsán észlelhető  cata- 
racta, valamint néhány fiatalkori hályogfcrma a vér caleium- 
tartalmának csökkenésében leli magyarázatát, amelynek a 
thyreo-systema egyik fontos regulatora. Befolyással van a 
pajzsmirigy-hormon a glaukomás szemek feszülésére s sze­
repet játszik a spontan ideghártyaleválás létrejöttébeii is.
Ugyancsak jelentő s a máj mű ködése némely szembeteg­
ség pathogenesisében, nevezetesen a hem'eralopia, a xan­
thopsia,, ritkábban a fokozott könnyelvá’asztás, diplopia ese­
teiben, mely utóbbi rendellehességek a máj állapotával syn­
chron javulhatnak és e’mulhatnak.
A pankreas cataracta diabetica, a mellékvesék bizonyos 
latens glaukomás állapotok alkalmával játszanak fontos 
szerepet.
Részletesen tárgyalja a szerző  a nemi mirigyek, különö­
sen az ovarium mű ködését, ame'yneknek csökkent, vagy 
fokozott volta a normális szembeli folyamatokat (szem- 
feszués, vérkeringési-, anyagcserezavarok, szemm'ozgások, 
juvenilis hályogformák) 'befolyásolhatja.
Az angioneoritikus eredetű  szempanaszok rövid össze­
foglalása után szerző  befejezésül a hormonkezelés eredmé­
nyeit ecseteli s ismételten hangsúlyozza az endokrinológiai 
kutatások nagy jelentő ségét.
B író  Im r e  d r .
A látóideg orbita mögötti compressiójáról. P . D e s v ig n e s ,  
(Ann. d’Ocul. 1937. 174, 280.).
D e s v ig n e s  összefoglalja azokat a tüneteket, amelyek a 
látóideg direct compensatiója révén 'keletkeznek, az idegnek a 
chiasmától az orbitába belépéséig történő  útján. Vizsgálata 
fő ként az olfactorius lebeny meningiomái és a suprasellaris 
tumorok által elő idézett elváltozásokra terjedt ki. (E.gy ké­
ső bbi keletű  dolgozatában kizárólagosan az olfactorius lebeny 
meningiómáival foglalkozik. Ann. D'Ocul 174. 550.). A nervus 
opticus compressiójának első  tünete a látásélesség csökke­
nése, amely kezdetben nem jár szemfenéki elváltozásokkal. 
Igein korán lehet centrális scotomát, késő bben peripheries 
látótérkiesést kimutatni, amely rendszerint a tumor oldalán, a 
folyamat súlyosságával arányban kisebb-nagyofob területre 
terjed ki. A bántalom progrediálása folyamán a látóidegfő 
sorvad, de a tabeses atrophiától az erek aránylag ép volta 
megkülönbözteti. Pangás ritkábban a tumor, gyakrabban az 
ellenkező  oldalon jelentkezik.
B író  Im r e  d  '.
A sympathiás szemgyulladás prohylaxisáról. N a k am u ra  
és U ch id a . (Graefes Arch. 137. 233.).
A két japán kutató ,234 perforáló bulbussérülás kapcsán 
közli észleléseit. Ezek közül 95 esetben: 1. két héttel a sá­
rülés után a szem még gyulladásos volt; 2. a sárülés a corpus 
ciliaren keresztül történt; 3. az áthatoló sérüléshez utólagos 
irido-cyclitis társult; 4. sympathiás izgalom keletkezett a 
másik szemen. Mindezen esetekben szerző k tuberculotikus 
kezelést foganatosítottak és azt tapasztalták, hogy az esetek 
súlyossága ellenére egyetlen esetben sem támadt a másik 
szemen gyulladás, míg a többi 139, tuterculosiskezelésben nem 
részesült beteg közül 9 esetben sympathiás gyulladás kelet­
kezett. Ezzel kapcsolatosan szerző k a tuberculosis-kezelés 
fontosságát hangsúlyozzák.
B író  Im r e  d r.
Gyermekgyógyászat.
Gyermekek járványos benignus ikterusa. P o p o v ic i-L u p a ,
V . P e tr e s c u -C om a n . (Mschr. f. Khk. 1937. 70. 2.).
1932—33 és 1934—35 ő szén és telén ikterus járványt 
észleltek. Első  járvány alatt 33, a másodikban 34 megbetege­
dés fordult elő . Az ikterust 1—7 napi prodnotmialis szak ve­
zeti be hányással, hasmenéssel, colicával, (mérsékelt lázzal. 
Egyes esetekben még légúti hurutos tünetek is csatlakoztak. 
Az ikterus jelentkezésekor a fájdalmas aout májduzzanat 
minden esetben megvolt, s e betegségre igen jellemző . Az 
ikterus catarrhalis ismert klinikai képe mellett positiv biliru- 
binuria, direct serumbiürubin reactio és monocytcsist mutató 
leukopenia jellemezték a kórképet. A megbetegedés jóindu’atú- 
nak bizonyult. Ágynyugalom, szénhydrátos d aeta és peroralis 
urotropin medicatio mellett 1—2 hét alatt enyhe lefolyás 
mellett nyomtalanul gyógyult. A megbetegedést Walgreennel 
egyértelmű en epidemiás hepatitisnek fogják fel. Aetiologiája, 
valamint a járványtani sajátságok tisztázatlanul maradtak. 
Az incubatiós idő  21—28 nap között váltakozott.
Flesch István dr.
A diphtheria „téli csúcsának” disposition feltételezett- 
ségérő l. F . G a lle n k am p . (Ztschr. f. Khk. 1937. 58. 5.)
A frankfurti gyermekklinika 10 éves diphtheria anyagá­
nak korra, nemre és évszakokra vonatkozó statistikai fel­
dolgozása alapján arra a következtetésre 'ju h hogy a diphthe­
ria morbiditási görbéjének a téli hónapokban mutatkozó ki­
ugrása nem a bacillus virulentiájának fokozódásából adódik, 
hánezn annak oka a gyermekek disposótiójának évszakos 
megváltozásában keresendő . E dispositióvá'.tozás főleg az 5— 
15 éves korszakokban a legkifejezettebb, míg a 0—5 éves 
gyermekek között alig mutat lényeges ingadozást, imáért is 
ezen korosztályban nem jut kfejezésre a fenti morbiditási
évszakok kiugrása „7b  F le s c h  I s  v á n  d r .
A tetrophan hatása a polyomyelitises bénulásokban.
H . S e h e n s te d t . (Mschr. f. Khk. 69. 5—6.)
A polyomyelitises végtagbénulások kezelésében a tetro­
phan izomtonizáló hatása az izomhoz tartozó neuron épsé­
gétő l függ. Éppen ezért igen sok esetben, hatásta’annak bi­
zonyul. — Mégis egy rekeszbénulás kapcsán szerzett igen 
meglepő  jó tapasztalata alapján hasonló esetben melegen 
ajánlja. Az erő tlenül köhögő , cyanotikus betegen kiben a 
röntgen is bal oldali rekesz paresist mutatott, 1 com tetro­
phan intralumbalis befecskendezése után 10 perc múlva erő ­
teljes köhögésbe kezdett, cyanosisa megszű nt s néhány nap 
alatt minden más beavatkozás nélkül gyógyult. Végtag­
bénulásai is késő bb (idő t ham ír) meggyógyultak.
F le s c h  I s tv á n  d r.
B ő rgyógyá sza t.
A Thorium-X (Degea) értéke és hatása bő rbetegségek 
kezelésében. Prof. W . S c h o ltz . (Derm. Wschr. 1937. 39.).
Szerző  két év óta fcglalkoz'k Thorium-X alkalmazásával 
azzal a céllal, hogy összehasonlítsa a röntgen- és Bucky- 
kezelés hatását.
A bő r felszínes rétegeinek megbetegedése esetében a 
Th-X hatása ugyanaz, mint a röntgen-, vagy határsugaraké. 
A Th-X alfa, a Bucky beta, a röntgen kevert sugárzás. Mély 
hatása csak az utóbbinak van. A Th-X és határsugarak közt 
csak elönybeli különbség van éspedig az alfa sugarak javára. 
A Th-X ugyanis könnyen alkalmazható pontosabban adagol­
ható mindenféle testfelületen, különösen lakk-vehiculumban. 
Kezelés alkalmával nagy súly helyezendő  az elhatárolásra, 
mert egészséges bő rön hosszantartó gyulladást, oedemát, 
égést és viszketés okoz. Hámló, akanthotikus bő relváltozáso­
kon, (psoriasis, lichen, ekzema, verruca, stb.) sokkal enyhébb 
a gyulladás, mint normális bő rön.
Th-X-lakk mastisol és a propylalkoholos oldat 1;10 ará­
nyú keveréssel nyerhető . Az egészséges bő rrészletek el­
határolására ichthyol-mastisol 1;3 arányú keveréke alkalmas. 
Ügy a lakk, imiht a kenő cs az alapanyag hozzáadásával 
hígítható, gyógyszerek hozzáadásával pedig a Th-X hatása 
fokozható. Ekzema esetében a lakk egyenlő  arányban kever­
hető  Arning-tincturával; psoriasisra cignolinnal, köröm- 
mykosisra pedig jódtincturával. Igen hatásos a Th-X-kezelés 
hyperkeratasisra, különösen hyperkeratotikus rhagadiform 
ekzemákra. Lupus erythematodes esetében a Th-X-kezelés 
eredménye nagyon közömbös. Alopecia areata és diffusa jó 
erdemlénnyel kezelhető . Naevus flammeus 1 ccm 2000 E-e 
Degea Spiritus :+; 1 ccm ichthyol keverékével ecsetelendő  há­
rom egymás utáni napon és ezt 2—3 hetenként ismételjük. 
Hasonló kezeléssel xanthoma is elmulasztható. Néhány eset­
bén alkalma volt kavernás angiómákba néhány csepp lugollal 
kevert alkoholos Th-X-et fecskendezni, amire azok teljesen 
megszű ntek.
összfoglalva: a Th-X-kezelés teljesen egyenértékű  a 
Bucky-kezeléssel, minélfogva indicatióik is közösek.A Th-X 
jobban alkalmazható, ső t chemlai szerekkel is combinálható.
S k u t t a  Á r p á d  d r .
A chloasma gravidarum, vagy uterium oka, megelő zése 
és leküzdése. H . H ru s z e k . Reulinger. (Münch. Med. Wschr. 
1937. 34.)
A terhességi cariesröl eleinte azt tételezték fel, hogy 
D-vitamhiány tünete, késő bb azonban kiderült, hogy a C- 
vitamin hiánya okozza. B u ch e r  terhesség és szoptatás alatt 
prophylactikus caries-therapiát végzett eredményteljesen, ter­
mészetes, vitamingazdaig táplálékkal és mesterségesen elő ­
állított C-vitaminnal. A chloasma leggyakrabban terhesség­
gel kapcsolatban kerül megfigyelésre, mint a terhességnek 
korai jele. A chloasma gravidarum és uterinum oka szerző 
szerint C-hypovitaminosis. Az utóbbi években ugyanis sike­
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rült igen gyakran megállapítani, hogy terheseken, kik nagy 
mennyiségben fogyasztottak C-vitaminbain gazdag gyümöl­
csöt és fő zeléket, egyáltalán nem, vagy csiak ritkán jelent­
kezett chloasma. A várakozásnak megfelelő en más terhese­
ken, kik különböző  oknál fogva C-vitamin-szegény táplálékon 
éltek, igen nagy számban észleltek chloasma gravidarumot. 
Egyes esetekben éveken keresztül fennálló és a szokásos 
halványító és hormonkezeléssel ellenkező  hyperpigmentatio 
is jelentkezett. Kézenfekvő  tehát, hogy chloasma gravidarum1 
és uterinum esetében az aetiologiai momentumot ki kell egészí­
teni annyiban, hogy a pathogenesisben a terhesség csak mint 
közvetett ok szerepel. A graviditas —, mint az számos köz­
leménybő l kiderül — fokozott C-vitamin igényléssel jár. 
Amennyiben már a terhesség elő tt nem történ k gondoskodás 
C-vitaminban gazdag táplálékról, akkor a terhesség alatt 
chloasma tünetek jelentkeznek, melyek kedvező den esetek­
ben évekig, néha az egész életén keresztül, mint kozmetikai 
panaszok zavarják a psychét. Szerző  tehát a Chloasma gra­
vidarumot nem mint egy normális terhesség jelét, hanem a 
terhesség elő tt és alatt fennálló C-hypovitamlincsi tünetét 
fogja fel. Gondoskodnunk kell tehát arról, hogy az anya- 
jelöltek C-vitaminban gazdag táplálékon éljenek és olyan 
esetekben, hol mindezek ellenére caries és ch.oasma jelent­
kezik gyárilag elő állított syntetikus vitamint (cebiont, can- 
tant, redoxont, stb.) kell adagolni, a lehető séghez képest par- 
enteralisan, mert oralis adagolással az elégtelen resorpt o és 
a bélcsatornában történő  hasadás következtében nem tudják 
kifejteni substituáló hatásukat. A cikk végén szerző  meg­
említi, ho,gy a terhesség után hosszá ideig megmaradó 
hyperpigmentatio esetében a szokásos peihydrol-, súblimat- 
kenöccsel történő  hámlasztáson kívül a R o e lsn  által röviddel 
ezelő tt aján'ott ae.dum cairbolicum liquefactumos hámlasz- 
tást is el kell végezni, egyedül, vagy peroralisan, illetve par- 
enteralisan történő  C-vitamin adagolással combiná va. Azon 
régi szabály, hogy a prophylazis többet eredményez, mint a 
therapia, chloasma gravidarum esetében is fennáll.
F ü lö p  G yu la  dr.
Befött-conserválószerek, mint betegség elő idéző k. K u r t  
F in k e ra th . Berlin. (Med. Klinik. 1937. 40.).
Szerző  betegén száraz, csak idő nként jelentkező , sebo- 
rrhoeás jellegű , rohamokban jelentkező  és az arcra, felkarok­
ra, combokra és gluteusokra tovaterjedő  ekzemáról van szó. 
A betegség a combokon jelentkezett, egy frissen festett WC 
használata után és a kiváltó ok valószínű leg a festékben 
lévő  terpentin volt. Szerző  betegén terpehtin-túlérzékenysá- 
get észlelt és a combokon, gluteusokon elhelyező dés is amel­
lett szól, hogy a betegséget a friss festék, illetőleg terpentin 
okozta. Nem tudta azonban szerző  m'egmajgyarázni azt, hogy 
a kezelési jó eredmények ellenére miért lángolnak fel bizo­
nyos idő közökben a régi gócok, illetve miért jelentkeztek 
újak. Hosszas keresés után végül a beteg anyja elmondotta, 
hogy a rosszabbodás, illető leg új kiütés rundig kompét fo­
gyasztása után keletkezett. A kompót chemia vizsgálata al­
kalmával kiderült, hogy az salicylsavval készült. A z  anya 
elmondotta, ho,gy a kampót készítéséhez „Einmaohhilfe" né­
ven kapható szert használtak, mely a kompő tok tartósságát 
biztosítja. Ezek a szerek a legtöbbször salicylsavat tartal­
maznak, mlely a szervezetre nézve nem közömbös, vele szem­
beni túlérzékenység igen gyakori és nagy menny ségben 
fogyasztva mérgezést is idézhet elő . Allergiásokon minden­
esetre túlérzékenységi reactiót idéz elő  még akkor is —, 
mint jelen esetben —, ha az eredeti (betegséget más anyag 
hozza létre. p m p  Q yu la  d r  •
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Die homöopathische Behandlung der Augenkrankheiten.
K a r l  E rh a rd  W e is s . (Hippokrates-Verlag, Stuttgart—Leipzig. 
1937. 2. kiadás. 182 oldal.).
Szerző  a második kiadás elő szavában azt írja, hogy az 
1 kiadás megjelenése óta, amikor is könyvét a tudományos 
szemészet ellenségesen fogadta, sokat változott a homoeo- 
pathia útja és ma elismerést talált Németországban. Sze­
rinte a szemésznek azért is foglalkoznia kell a homoeopabhiás 
gyógymóddal, mert ez a szemészetet még jobban összekap­
csolja az általános orvostudománnyal. A könyv két részre 
oszlik. Az általános rész a homoeopathiában használatos 
gyógyszereket ismerteti (168 gyógyszer van felsorolva) mind­
egyik szer általános hatását és szemészeti indicatióját meg­
említi. A második részben sorjába veszi a szembetegségeket 
és megadja a megfelelő  betegség ellen használatos homoeo- 
patha gyógyszert, de sok helyeh említi a loaalísan alkal­
mazható nem homoeopatha gyógyszert is. Míg a glaukoma 
tárgyalásában dicséretreméltó tárgyilagossággal hangsúlyoz­
za a mű tét mielő bbi szükségességét és a mlioticumokat, addig 
a cataracta gyógyítására az a-dinitrophenol H. JD.-t ajánlja, 
amely szert általánosságban fogyasztó kúrában alkalmazzák 
(újabban kevésbbé, mert nagyon mérgező ) és sokszor cata- 
ractát okoz. — éppen ezért ajánlja a, nem érett hályog fel- 
tisztítására.
A könyvrő l érdemleges bírálatot első sorban az mondhat, 
aki megkísérelte a szembetegségek homioeopatha gyógyítá­
sát. K . v . H o fe  greifswaldi szemészprofessor legújabb dolgo­
zatában számos homoeopatha szer kitapasztalása a'apján, arra 
az eredményre jutott, hogy egyedül a sorophulotikus szemhéj 
és szaruhártyabá.ntalmak kezelésében ajánlott calcium phos- 
phoricumtól látott n ém i eredmlényt. W e in s te in  P á l  d r
Studien über hereditäre, multiple Epiphysenstörungen.
S . R ib b in g . H e ls in g s fo r s . (Acta Radiological. Supl. XXXIV. 
Ara; 8.50 Svéd korona,).
A száz oldalas és mintegy száz kitű nő  röntgenképpel 
mustrált múnka a familiárisán jelentkező  és az irodalom' an 
is kevésbbé ismert epiphysis csontosodási zavar 23 esetének 
rendkívül szorgalmas feldolgozása. Ezek az elváltozások a 
láb és kézközépcsontoikon, valamint a térd-, könyök- és váll- 
izületeket alkotó csontokon jelentkeznek. A röntgenképek 
részben kifejezett pusztulásokat mutatnak az ep physisben, 
részben pedig csontmag hasadását és rendellenes csontoso- 
dást láthatunk. Az esetek egy részében az epiphysis csonto­
sodási zavara a csigolyákat is megtámadja és a csigolya- 
testeiken biconvex alakváltozást idéz elő . Ezek a familiáris 
eipiphysishibák sokban hasonlítanak azokhoz a csontrend­
szeri zavarokhoz, melyeket A ch o n d ro p la s ia  a ty p i c a  (Silver- 
skiöld—Morquio-féle kórkép) osteochondritis dissecans (K ö ­
n ig ) ,  Perthes—Legg—Calvé—Wal dens tröm-f éle betegség ky­
phosis dorsalis juvenilis, vagy adolescentiulmi (S c h e u e rm a n n ) , 
hallux rigidus stb. önálló kórkép alatt ismer a szakirodalom. 
A nagy hasonlóság alkalmat ad a szerző nek arra, hogy a 
familiáris epiphysis hibák és a felsorolt önálló kórképek 
között párhuzamot vonjon, anélkül azonban, hogy lényeges 
összefüggést találna a két csoport között. A szerző esetei 
alapján inkább epiphysis alkati gyengeségét hangsúlyozza.
Befejezésül az öröklő dés mechanisirmisára vonatkozólag 
is értékes adatokkal szolgál.
A könyvet, mely adatgyű jtése és kitű nő  röntgenkép­
sorozata folytán értékes forrásmunkának minő síthető, szegé­
nyebb országbeli olvasó egy kis irigységgel fogja olvasni, 
mert bizony mi is szeretnénk olyan bő  anyagi forrásokkal 
rendelkezni, amely megengedné, hogy egy aránylag szű kre 
szabott themát hasonló részletességgel feldolgozhassunk.
H o r v á th  B o ld iz s á r  d r .
A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
december 10-i ülése.
B em u ta tá s :
Elischer E.: B a s e d o w -e s e te k .  A z  első  9 éves leány, akin 
hetek alatt fejlő dött ki a súlyos kórkép. Eredménytelen 
röntgenbesugárzás után niarkosisban subtotalis resectiót vég­
zett. Négy hónap alatt 10 kg-ot hízott, szív- és idegtünetei 
teljesen elmúltak. Mint a pubertáson innen jelentkezett ese­
tet tartotta érdemesnek a bemutatásra. Második esete 45 
éves, 6 éve beteg, asszony, két tojásmyi a sternum alá ter­
jedő  strumával. Súlyos szívtünetek miatt kivételesén két 
szakaszban localisan operálta, elő ször a fe'sö üterek leköté­
siét -vég e zve , majd elő készítés után subtotalis' resectiót. 5 
hónap alatt 20 kg-ot hízott, Krogh-ja 116%-rő l 4%-ra szállt 
le. Szívtünetei javultak és munkaképes lett. A harmadik 
eset 23 éveá varróleány, akit hat évvel ezelő tt operált. A 
mű tét után, bár Krogh-ja 91%-ról lement 8%-ra, a Basedow 
egyéb tüneteit illető en nem! következett be javulás, ismételt 
belgyógyászati kezelés, klim'atotherapia sem hozta meg a 
javulást, annak ellenére, hogy anyagcsereforgalma normális­
sá lett. Hangoztatja a korai mű tét és .gondos elő készítés 
fontosságát, a sebészi therapia értékét a késő i utánvizsgála- 
tok adják meg.
Czeyda-Pommersheim F.: A 2. sz. esettel kapcsolatban 
arra hívja fel a figyelmet, hogy mindgyakrabban kerülnek 
sebészek kezébe olyan betegek, akiken a pajzsmirigy el­
változásai mellett a szívelváltozások állanak elő térben. M'nd 
gyakrabban javalják a belgyógyászok a szívizom, szív­
billentyű k, szíverek elváltozásai esetében a pajzsmirigy el­
1294 O R V O S I  H E T IL A P 1937. 51. sz.
távolítását. Az általa szívelváltozások miatt eddig: operált 
betegek valamennyijén erő sen fokozott volt az alapanyag- 
csere is. Itt felmerül az a kérdés, hogy milyen viszony áll 
fenn az említett szívelváltozások és a pajzsmirigy fokozott 
mű ködése közt. Hogy ez hyperthyreosis-e, vagy mint való­
színű leg ritkán — esetleg teljesen — Basedow, annak összes 
tüneteivel. Es ebbő l önként adódik egy újabb kérdés, hogy 
szível változások alkalmával érdemes lesz-e nor mális mű kö­
désű  pajzsmirigyet kiirtani és vájjon milyen eredménnyel?
Bakay L.: Az igen radicalis beavatkozás híve. Két eset­
ben súlyos szívelváltozás esetében tolalis pajzsmirigy el­
távolítást végzett meglepő  jó eredménnyel. A Plummer-féle 
elő készítő  eljárás híve, de jelentő séget tulajdonít az arzén 
és cuprum alkalmazásának is. Felhívja a figyelmet a mű téti 
technika jelentő ségére.
Szenthe L..: Az I. sz. sebészeti klinika utolsó egy esz­
tendejének 10 legsúlyosabb Basedow-betegén szerzett tapasz­
talatairól szól. A bemutatóval ellentétben súlyos Basedowo- 
sckon, kiknek összes Basedow-tünete mellett szívelégtelensé­
gük is van, a beteg idegrendszerétő l függő en érzéstelenítve, 
vagy altatva, de mindig egy ülésben subtotalis pajzsmirigy- 
kiirtást ajánl. A helyesen elő készített betegek a nagyobb, 
gyökeres mű tétet is jól tű rték.
Említett 10 beteg anyagcserefokozódása mind 70% fe­
lett volt, de volt 90%-os is. Az összes Basedow-tünetek bete­
gein megvoltak, ehhez járult még a 10 beteg szívmüködlési 
elégtelensége. A szívzörejek bicusp'dalis insufficientiájára 
jellemző k voltak, a szív csúcsán és hasisán voltaik hallhatók 
és a pulmonalis második hangja ékelt volt. A szívizom sú­
lyos elváltozását elektrokardiogrammal mindig s került ki­
mutatni; ezeket a vizsgálatokat a klinikán mű ködő  bel­
gyógyász-szakorvos ellenő rizte.
A betegek elő készítése 9—23 napig tartott. Ezen idő 
alatt naponta intravénásán cukoroldatot adtak, a Plummer- 
oldatból felemelkedtek napi 10, de volt olyan beteg, aki 
napi 28 cseppet kapott. Ez alatt az elő készítés alatt kaptak 
még chinint, digitálist, bromot és altatót. Mű tét elő tt el­
végezték az anyagcserevizsgálatot s azt mindegyik esetben 
jelentő sen leszorították. Hat mű tétet érzéstelenítésben, né­
gyet pedig altatásban végeztek. Valamennyit egy ülésben 
subtotalisan resecálták.
Ellenő rző  vizsgálatra csak öten jelentkeztek. Mind az öt 
beteg 10—20 kg-ot hízott, incompensiatiója mindnek meg­
szű nt, a szívizom elfajulását elektrokardiographiával vizs­
gálva, az csak egy betegükön maradt meg, ugyanezen a 
szívzörejek sem változtak. A töbíbin azonban mindkettő 
eltű nt.
Lobmayer G.: A z  in f r a v ö r ö s  f é n y k é p e k  je le n tő s é g e  a 
s e b é s z e tb e n . Bemutatásában vetíti azokat a felvételeit, me­
lyeket oly betegekrő l készítettek, kik viszeres pangásban 
(visszértágulatok, emlő rák, szegycsontmögötti golyva, stb.) 
szenvedtek és akikbn a felületen keresztül a mélybe hatoló 
infravörös sugarak ezt az elváltozást igen jól érzékeltették. 
Az eljárás az orvostudomány még kiaknázatlan területe, 
melyre még nagy jövő  vár.
Augusztin V.: Az; I. belklinikáról egy substernalis 
struma és egy mediastinalis tumor infravörös felvételeit mu­
tatja be, a rendes fényképen nem látható, de az infravörös 
sugarakkal kimutatható tágult venahálózat demonstrálására. 
A capiUaris értágulat az infravörös felvételen nem látható, 
csupán a vastag, tág vénák. Az eljárás didaktikus szem­
ponttól fontos, mert oly érelváltozásokat örökít meg, melyek 
más utón nem szemléltethető k.
Ratkóczy N.: A vénás rajzolatot az  infravörös felvétel­
hez hasonlóan jobban észlelhetjük, ha azt vörös (pl. röntgen­
adaptáló) szemüvegen keresztül nézzük.
Matolay Gy.: Á g y é k i  s ym p u th ic u s  g a n g l io n -k i ír tá s  k é t  
e s e te . Két férfibeteget mutat be, kiken az ágyéki II., III., IV. 
gangliont kiirtotta egyiken egy, a másikon mindkét oldalon. 
Az egyik betegen másfélév elő tt periarteriás sympathekto- 
mliát végeztek, azonban a javulás csupán átmeneti volt. A 
második betegen két év óta tartó malum perforans pedis 
miatt végezte az ágyéki ganglionok kiirtását és a jobb tal­
pon lévő  pengő nyi, a bal tolpon lévő  10 fillémyi seb a mű tét 
után hét hét múlva gyógyult. Az irodalom, valamint saját 
tapaszatalatai alapján is adott esetben a ganglionok kiirtását 
ajánlja, mert a periarterialis sympthektomiával szemben csu­
pán ez a mű tét ad tartós és maradandó desympathisálást. 
A mű tétet egyoldali folyamát alkalmával retroperitonea’isan 
hátulról, kétoldali esetében pedig a hasüreg megnyitásával 
egy szakaszban mindkét oldalon egyszerre lehet végezni.
Bakay L,.: A lumbalis ganglionok kiirtása állandó ered­
ménnyel jár, mint azt 4—5 esztendő s esetein látja. A peri­
arterialis sympathektomia esetében sokszor van visszaesés. 
Tekintve a sympatlhicus-sebészetröl táplált megoszló vélemé­
nyeket, azokat az eljárásokat, amelyek célra vezetnek, le 
kell rögzíteni.
Hauber L.: L e r ic h e  és mások az erek spastikus állapotá­
tól származó megbetegedéseket újabban egy mellékvese ki­
irtásával gyógyítják sikeresen. Féloldalt már amputált end- 
arteritises betegen a másik láb gangraenája miatt azon ol­
dali mellékvese decorticatio és \  résznyi resectiója, vala­
mint a II.—IV. lumb. ganglionok kiirtásával gyors javulást 
ért el. A tű rhetetlen fájdalmak egy csapásra megszűntek, a 
végtag kipirult, meleg lett, az I. és II. ujj körömperce élesen 
elhatárolt vonallal jól demarkálódik, a lábfej életképes. 
Csupán, a mellékvese decorticatio ja, vagy esetleg eltávolítása 
áldásos lehet a még ki nem fejlő dött gangraena esetén.
Bence Gy.: 37 éves férfibetegen Bürger-féle kórt (thromb- 
angitis) észlelt osztályán, mely kb. 1 éven át ellenkezett min­
den belorvosi, így intravénás hypertson ás sóoldatokkal vég­
zett, ismételt kezeléssel is. A betegnek mindkét láb nagyuj- 
ján gangraena fejlő dött. Tonsilla expressio után igen jelen­
tékeny leukocyta-emelkedés mutatkozott. Tekintettel arra, 
hogy e bántalmat focalis infectióval is kapcsolatba hozzák, 
tonsillektomiát végeztetett. A beteg röviddel utána teljesen 
meggyógyult, azótá — kb. 3 éve, — zavartalanul végzi 
foglalkozását.
Boros J.: A r s e n  o k o z ta  p o ly n e u r i t is  e s e te  e g y  c sa lá d ­
ban . A bemutatott esetek egymástól csak súlyosságban kü­
lönböznek, a neurológiai elváltozások lényegükben azonosak.
Az első  csoportban múlt év decemberében betegedtek 
meg öten, egy házaspár három kis gyermekével. Az egyik 
gyerm'ek, 16 hónapos kisfiú, súlyos gastroenteritis tünetei 
között halt meg 3 nap alatt. A többiek hasonló, de enyhébb 
tünetek között betegedtek meg; nátha, conjunctivitis, köhö­
gés, hányás, ill. hányinger, hasmenés. Polyneuritisre utaló 
tünetek, fő képen zsibbadás, paraesthesiák, majd fájdalom a 
végtagokban, már pár nap múlva jelentkeztek, ám 2—4 hét 
volt szükséges ahhoz, hogy a következményes petyhüdt bé­
nulás kifejlő djék.
B. K. feleségét január 25-én (a betegség kezdete után 
kb. 6 héttel) és öt magát február 3-án vettük fel a klinikára. 
Felvételkor már talpraállni, járni, kezével fogni nem tud. 
Ujjait és csuklóban a kezét mozgatni alig tudja, felkar- 
izomzata nagyon gyenge, de az alkar hajlítása, nyújtása s'- 
kerül. Lábujjait, lábfejét mozgatni nem tudja, comlbizomzat 
nagyon gyenge, de némi mozgás lehetséges. Mindkét lába 
térdtő l lefelé oedemásan duzzadt volt, in-periostreflexek hiá­
nyoztak. A peroneus és a radiális által beidegzett néhány 
izomban, továbbá a medianus által beidegzett kis kézizmok- 
baJn részleges elfajulási reactio volt.
A család másik fele, az 54 éves id. K. S., az asszony 
atyja, továbbá két fivére, kb. 2 hónap elő tt betegedtek meg. 
A két fiatalabb beteg acut gastroenteritis tünetei között lett 
beteg, majd teljes étvágytalanság és rohamos fogyás. Né­
hány nap múlva elő ször a lábon, idajd a kezeken zsibbadás, 
késő bb nagy fájdalom és rohamos gyengülés jelentkezett. 
Az idő sebb K. S.-hak acut mérgezése» tünetei nem voltak, 
betegsége lényegesen enyhébb, asak nagyfokú izomgyenge­
ségben, soványodásban és zsibbadásban, valamint teljes ül­
és periostareflexiában nyilvánul.
Szív: a bénulás tető fokán legkifejezetteb tachykardia. 
minden esetben. Egy esetben a myokardium súlyos laesiáját az 
Ekg. is mutatta, hárcimi T., mely lassan tmúük; másik eset­
ben lapos T-k. Conjunctivitis 3 esetheti, makacs melanosis 
1 esetben, barnás korpádzó hárrilás 2 esetben. Körömelválto­
zások 5 esetben fordultak elő . Papillitis 4 esetben.
E lő a d á so k :
Neuber E.: A  s k le r o d e rm a  s e r o lo g iá ja  é s  f a j la g o s 1 k e ­
z e l é s e ,  k ü lö n ö s  t e k in te t t e l  ú ja b b  k u ta tá s o k r a . A kiewi egye­
tem felkérte elő adót, hogy az orosz egyetem skleroma kézi­
könyve számára a fajlagos diagnostika és a fajlagos gyógy­
kezelés körébő l írjon egy-egy fejezetet. Ez az elő adás e két 
fejezetnek kivonatos közlése.
Elő adó már 1909-ben G o ld z ie h e r  M ik s a  d r-q .1 kiépítette a 
tokos bacillusok complementkötési reactiójá.t, amellyel nem­
csak a tokos bacilluscsoportot, hanem azon belül a skleroma- 
bacillus elkülönítését is sikerült elérnie. Késő bb e,gyedül vég­
zett complementkötést egyéb tokos baeillusokra (typusokra) 
is, így ©. kutatásokat az ozeana, a F r ie d lä n d e r , stb. kór­
okozókra is kiterjesztette, amely vizsgálatok szintén azt 
eredményezték, hogy a skleromla bacillus és a tölbbi typus 
a tokos bacillusok csoportján belül a complementkötési el­
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járással könnyen elkülöníthető k, továbbá azt Is sikerü’t be­
bizonyítania, hogy a skleroma-kórkép egy sui generis 
megbetegedés.
Elő adó foglalkozik még egyéb (agglutinatio, praecipita- 
tio) serologiai eljárásokkal, amelyek azonban megbíz, ató- 
ságban és érzékenységben a complementkötési eljárás mö­
gött maradnak.
1917—1918-ban sikerült elő ad í nak skleromás betegein a 
fa j la g o s  a l le r g iá s  r e a c t ió k a t  is kiépítenie, melyek közül az 
intratcutan fajlagos a l le r g iá s  r e a c t ió k a t  a legérzékenyebb­
nek találta. Ezen az úton haladva, elő adó immár 9 éve fog­
lalkozik a  s k le r o m a  f a j la g o s  k e z e lé s é v e l . Legelő ször a f a j ­
la g o s  v a c c in a - k e z é lé s t  kísérelte meg, amely igen jó eredmé­
nyeket adott, ha a szervezet nem volt anergiási állapotban. 
Amennyiben a szervezet anergiásnak mutatkozott, akkor 
elő bb aranykezelésben részesítette, hogy az aner.giás szakból 
kiragadja és ismét átvigye a hyperergiásba. Utóbbi esetek­
ben a fajlagos vaecina-kezelés már igen jó eredményeket 
adott.
Végül f a j la g o s  r e c o rm á le s c en s  savó-kezelést alkalmazott 
(eddig 8 esetben) kitű nő  eredménnyel. Ezt fő leg egészs gileg 
erő sen leromlott skleromás betegeknek adta, akiken activ 
immunkezelést már nem1 alkalmazhatott — ezzel már nem 
terhelhette meg az anergiás szervezetet, — a passiv fajlagos 
kezelés egyik-másik esetben azonban úgyszólván csodákat 
müveit. Legutóbb pedig fa j la g o s  tr a n s fu s ió s  kezelést végzett. 
Utóbbi kezelésnek feltételei mindenesetre ritkán vannak 
megadva, mert csak elvétve akad olyan reconvaleácens skle­
romás beteg, akinek vércsoportja megfelel a skleromás be­
tegének. Utóbbi fajlagos kezelési mód feltétlenül a legérté­
kesebbek közé tartozik, mert ebben a fajlagos védő anyagok 
a gyógyult szervezetbő l közvetlenül átmennek a beteg vé­
rébe. Ennek megfelelöleg a gyógyhatás is kitű nő nek bizo­
nyult.
M in d e z e k  a la p já n  e lő adó  a  f a j la g o s  th e r a p iá t  f e l té tle n ü l  
a  tö b b i g y ó g y k e z e lé s  (c h em o -su g a ra g  th e r a p ia )  fö lé  h e ly e z i .
Lénárt Z.: Mint laryngológus hangsúlyozni kívánja, 
hogy N e u b e r  prof. eredményei, tudományos értékük mellett, 
rendkívül fontos gyakorlati vívmányt jelentenek. A sk’eroma 
eddig teljesen gyógyíthatatlan betegség volt, amely ellen 
tisztán tüneti kezelésre voltunk utalva. Az infiltratumok 
kürtása, a szű kületek tágítása, úgyszintén a röntgenkezelés 
is csak helybeli javulást idézett elő , az általános fertő ző  fo­
lyamat azonban továbbra is fennállott és elő bb vagy utóbb 
a beteg halálát okozta. A N eu b e r  prof. klinikájára küldött 
betegeink közül azok, akiknél a betegség még a kezdeti stá­
diumban volt, a vaccina-kezelésre nyom, nélkül meggyógyul­
tak, de az elő rehaladott szakban is megbecsülhetetlen a vac­
cina kezelés értéke, mert általa a localis kezelés eredményei 
tartósakká válhatnak. Nagy jelentő sége van továbbá annak, 
hogy a skleroma a seroreactio segítségével biztosan felismer­
hető . így a kezdő dő , tüneteket még nem okozó megbetegedé­
sek korán felismerhető k, ami lehető vé teszi az idejekorán 
való gyógykezelést, másrészt a lappangó betegséget a beteg 
környezetéhez tartozókon meg lehet állapítani és így a fer­
tő zés továbbterjedését meg lehet gátolni. Tapasztalataink an­
nak a felismerésére vezettek, hogy a spec'fikus vaecina- 
kezelés a skleroma-therapia problémáját teljesen megoldotta 
és büszkék lehetünk arra, hogy ennek a nagyjelentő ségű  kér­
désnek a megoldása, amely el fog terjedni az egész világon, 
magyar tudósnak köszönhető .
A Magyar Urológiai Társaság november 14-i ülése.
Bochkor D.: L ym p h o id  le u k a em ia  k a p c s á n  f e l lé p e t t  
an u r ia . 41 éves férfibeteg 20 órás amuriéval került az Uj Szt. 
János kórház urológiai-sebészeti osztályára, miután elő ző leg 
leukaemia kórismével a budapesti Eötvös-rádiumkórházban 
besugározták. Az anuriát ideiglenesen ureterkatheterismussal 
sikerült megoldani, 4 nappal késő bb exitus. A boncolás kap­
csán kiderült, hogy az egyik oldalon a nagy retroperitönealis 
nyirokcsomók teljesen összenyomták az urétert, a másik ol­
dalon az összenyomás nem volt oly nagyfokú, a te’jes e’dugu- 
lást, illetve anuriát uratszeimesék dugaszolása idézte elő . A 
leukaemia és vesekő képző dés között okozati összefüggést lát, 
mert leukaemiás betegek húgysavas homok, illetve kő képző ­
désére hajlamosak.
E lő a d á s :
Schmidt A.: A  v e se -e c c h in o c o c cu s r ó l. Az eccunococcus- 
töm’ök ke’etkezését ismerteti. Az összes eechinocioccus-esetek 
2%‘%-a vese-ectchinocoocus. A vese sebészi beteg égéi között 
az ecchinococcus nagyon ritka, az első  sebészet, klinikán 1000
vesemű tét közül csak 3-at végeztek ecchinococcus miatt. A 
kórismét a vizeletben megjelenő  féregfejecskék, leánytömlök 
könnyítik m'eg. A röntgenkép nem mindig jellegzetes, A tömlő 
szúrtcsapolása kórismézés szempontjából mű hiba, mert a kör­
nyező  szövetek fertő zését okozhatja. A vese-ecchinoc ccus ke­
zelése sebészi. Négyféle sebészi eljárás használatos: 1. A ve­
sét a töm'övel együtt eltávolítják, ha a vese teljesen tönkre­
ment. 2. A tömlő t vesecsonkolás k'séretében távolítják el. 
3. A tömlő t megnyitva kitakarítják és elsüllyesztik. (Veszé­
lyes eljárás, melyet ma miá,r nem használnak.) 4. A tömlő t 
kivarrják és nyitva kezelik. Ez a legkíméletesebb és leg­
gyakrabban a’kalmiazott eljárás. Az I. sz. sebészeti klinikán 
3 vese-ecchinococcus esetet nephrektomíával kezeltek, mert 
mindhárom esetben a vese tönkreimient. Egy vese-ecchino- 
coccust utánzó retroperitönealis ecchinocioccust pedig kivar­
rással kezeltek.
FarkassI.: Bemutatja az évek elő tti operált ecchinococcus- 
esetét, amely egy 28 éves férfira vonatkozott, akinek a hó­
lyagon át bal o'dali vesegörcsök kíséretében mogyorónyi tömlő 
távozik el. Utóbbi sok konyhasót tartalmazott, de horgokat 
nem. A marha-ecchinococcussal végzett complement kötésű 
reactlo erő sen positiv volt. A májbah is d'ónyi elmeszesedett 
ecchinococcus-tclmlök. A röntgenlképen inkább vesecystára 
jellegzetes képet talált. A vese feltárása után kinyitás után 
a tömlő ket kivarrta, tamponálta, ilymódon teljes gyógyulást 
ért el.
Babits A.: H om b re o l la l  s z e r z e t t  ta p a s z ta la to k '  d i i lm ir ig y  
tú l te n g é s  e s e te ib e n . 26 esetben alkalmazta a prostatahyper­
trophia első  é® második stádiumában a hombreolt, a hatás 
megítélésében a subjectiv panaszok változásain kívül a resi- 
dualis vizelet és a sphincter cystosképiai képének változását 
vette alapul.
Az első  csoportban, ahol cystoskóp'ailag alig volt bedom- 
borodás, 9 eset közül 84>an, a második csoportban enyhe 
sphincter hedomborodás mellett 3 eset közül 3-szor, a harma­
dik csoportban mérsékelt oldallebenyek esetéiben 3 eset közül 
3 a hombreol-kezelésre javulást mutatott. Mindhárom cso­
portban residualis 200' ccim-n alul. A negyedik csoportban (11 
eset), ahol a prostatanagyobbodás tetemes volt, egy esetben 
némi javulást, 10 esetben változást nem tapasztalt. A vizelet 
hormontükrének megállapításában azt tapasztalta, hogy a 
kezelés alatt a vizeletben több hormon választódott ki, mint 
amennyit bevitt.
Hajós K.: Általános endokrinológiai elgondolás alapján 
szól a kérdéshez. Az eddigi vizsgálatok szerint úgy látszik, 
hogy a prostatának is van belső  secretiós szerepe, de nem 
tudjuk, hogy ez milyen szövettani elemekhez van kötve. A 
prostatahypertrophia hormonkezelésében sok ellentmondás 
van, mert pl. a castrált egyén prostatája elsorvad, tehát a 
herehormon hiánya következtében kisebb lesz a prostata, Az 
öreg korban hiányzik a herehormon és mégis megnagyobbo­
dik a prostata. Miután a prostatahypertrophia inkább az 
öregedő  kor betegsége és az öregkor élettan'lag pluriglandu- 
laris elégtelenségnek tekinthető , a herehormon adagolása 
csak általánosan erő sítő , stimuláló hatással bírhat. Emellett 
szól az is, hogy a herehormon inkább az általános k'sírő tüne- 
teket szünteti meg, de nem befolyásolja a prostata helybeli, 
lanatómiai elváltozásait.
Szarka S.: A gonadotrop hormonnak a hímnemü szer­
vekre gyakorolt hatását ismerjük. A gonadotrop hormon ha­
tására úgy a nemileg nem érett, mint a nemileg érett álla­
tok nemzSszervei megnövekednek. A különböző  forrásokból 
származó gonadotrop hormon hatása között azonban külömb- 
sóget kell tenni. A vizeletbő l származó hormon hatását, ma­
gából a mirigybő l, de különösen a terhes ló vérseiumából 
származó gonadotrop hormonok sokszorosan fe’ülmúlják. Az 
I. sz. nő i klinika laboratóriumában egy ilyen gonadotrop hor­
mon keveréket á'lított elő , amellyel a hímnemü szerveken a 
legerő sebb növekedést érte el. A gonadotrop hormon hatásá­
nak, férfiakon végzett pontos k;sérletes vizsgálatára, meg­
lehető sen kisszámú adat áll rendelkezésünkre. Nő knél e tekin­
tetben a vizsgálatok sokkal e’ő rehaladottabbak. Ma már tud­
juk, hogy a férfi és a nő i sexualhormonok chemialag közeli 
rokonok s így azt a jelenséget, hogy a férfiak szervezetében 
tüsző hormont, a nő i szervezetben hímnemü hormont találunk, 
nem tartjuk csodálatosnak.
Minder Gy.: Az Uj Szt. János kórház urológiai osztályán 
szintén alkalmazzák a hormonkezelést, egységes kép még 
nem alakult ki, m~rt többféle készítményt használnak. Sike­
res esetek mellett sikerte'en esetei is vannak, a hatás meg­
ítélését nehezíti egy bizonyos, megbízható testobjectum jelen­
i"
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léte. Az újabb ismeretek a prostatahypertrophia endokrin 
genesise mellett bizonyítanak, 9 ha bizonyos embryológiai 
vizsgálatoknak is hitelt adunk, úgy egy régi, eddig érthetet­
len klinikai megfigyelésre kapunk magyarázatot, amely arra 
vonatkozik, hogy a prostatahypertrophia csak a coll'culus 
seminalistő l centrálisán fekvő  mirigyrész!etekre terjed ki. 
Embryológiailag ugyanis a prostatának ez a része bisexual’s 
eredetű , s így annak növekedése a here incretorikus mű ködé­
sének csökkenésével, vagyis a heterosexualis befolyás növe­
kedésével okozati összefüggésbe hozható.
Farkas I.: Négy éve foglalkozik a prostatahypertrophia 
hormonkezelésével. A hatás megítélésében ö is nehézségeket 
lát. Üjabban férfihormonokon kívül nő i hormonnal, így gyan- 
dubolin nagy adagaival kísérletezett, s meglepetésére ilyen­
kor is jó hatástl átott. Ebbő l azt következteti, hogy a sexual- 
hormonok bármelyikével lehet b!zonyosfokú eredményt elérni, 
valós-ínüleg olymódon, hogy azok a hólyag izomzatát erő sí­
tik és ezzel a vizelet kiürítését megkönnyítik. Ennek tulaj­
donítja, hogy eredményeket csak a prostatahypertrophia első 
és második stádiumában érünk el.
Babits A.: A hormonhatás kerülésének kutatását prostata­
hypertrophia eseteiben az is nehezíti, hogy a kísérletekhez 
felhasznált állatokon észlelt prostatahypertrophia az embere­
ken észlelt elváltozásokkal nem mindenben egyezik.
A Gróf Apüonyi Albert Poliklinika Orvosai 
Tudományos Társulásának november 10-i ülése.
B em u ta tá s o k :
Eisenberg D.: P o s te n k e p h a l i t is e s  b e s z é d z a v a r o k  é s  a zo k  
k e z e lé s e  b o lg á r  k ú rá v a l . A beszéd az agykérgi beszédközpon­
tok á’tal irányított és a pyramis-rendszeren, át effektuált 
akarati ténykedés, mely mozgásbeli folytonosságában az 
extrapyramidum által beállitó- és együttmozgásokkal, to­
vábbá szünetek által tagolt folytonossággal, beszéd-dallammal, 
tempóval és rhythmussal ellátva mechanizáltan, gépszerüen 
folyik le. A járványos agyvelögyulladás által okozott extra- 
pyramidalis taeszédváltozások klinikailag: 1. akinetikus-hyper- 
tomás, 2. hyperkinetikus-dystcniás és 3. psychomotoros be­
szédzavarok csoportjára oszthatók. Négy beteg bemutatása 
nyújt példát az akinetikus-hypertoniás kórformának a mono- 
symlptomás rekedtségtő l a teljes anarthriá/g terjedő  nagy 
változatosságára, egy beteg mutat hyperkinetikus-dystoniás 
és az egyik első  csoportbeli beteg a psychomotoros (Benedek- 
féle klazmaniás) beszédzavarra valló tüneteket. Bemutató 
tapasztalatai szerint a. belladonna 5%-os fő zetével történő 
ú. n. bolgár kúra, mint lényegében hyperton’a-elleni kezelés, 
a beszédzavar hypertoniás jellegére javító hatású, azonban a 
postenkephalitises beszédzavarok tüneteinek fentebb felsorolt 
túlnyomó többségét nem befolyásolja.
W. Kaufmann I.: K ö z é p -  é s  k ö z t ia g y  p lu r ig la n d u la r is  
m e g b e te g e d é s  ja v u l t  e s e te . 41 éves férfibetegen, akin családi 
terheltség, lues, tbc. kimutatható nem volt, k ’t év elett kez­
dő dő , az utolsó féléviben rohamosan progrediáló fejájás, vég- 
tag1 áj dal mák, á’matlanság, myasthenia-szerü teljes elerő tle­
nedés, súlyos poldipsia és rohamos lesoványodás mellett ob- 
jectiv enkephalitisre valló klinikai elváltozások jelentkeztek 
a központi- és vegetativ idegrendszer mű ködéseiben. A vér- 
mirigyrendszer terén eddig le nem irt csoportosulásában a 
mellékvesekéreg- és hypophysis súlyosan csökkent, v sz ont 
a pajzsmirigy túlmű ködése volt megállapítható. A sella se­
kély és kicsi, röntgenvizsgálat thymust nemi, e’lenben a bal 
mellkasfélben ismeretlen aetio’ógiájú, mindmáig tünetmentes1, 
lúdítojásnyi meszes cystát vagy tumort mutatott ki. ügy az 
idegrendszeri tünetek, mlint az endokrin systema elváltozásai 
egységesen csak a közép- és köztiagy gyulladásos megbete­
gedésével magyarázhatók. Az összes subjectiv panaszok a 
vérmirigyrendszer és a vegetativ idegrend;zer kóros reactiő i- 
val együtt hatheti Richter-féle cortigen-kezelésre teljesen 
megszű ntek, a központi idegrendszerbeli tünetek terén pedig 
részleges javulás állott be.
Weinstein P.: A szemészeti analysis enkephalitisre hívja 
fel a figyelmet.
Lobmayer G.: É rd e k e s  s e b é s z i  e s e t e k .  T ö b b s zö r ö s  g y o -  
m o r p e r f o r a t io : Sz. B. 25 éves iszákos férfibetegnek 3 éves 
gyomorpanaszai vannak. Bejövetelének reggelén rosszullét, 
hányás, csuklás, hő mérséklete; 38.6, pulsus; 120. Azonnali 
mű tétkor a kisgörbületen, közelebb a card ához, tehát rend­
ellenes helyen perforatio. Peritonitis. Mű tét után delirium 
tremens. Exitus. Boncoláskor kitű nik, hogy a hátsó falon, az 
elülső nek megfelelő  helyen egy másik perforatio is van.
*
T ö b b s z ö r ö s  i le u s  o k o k ;  K. L.-né 55 éves nő betegrő l refe­
rál, kit ileus gyanúja miatt megoperált. Mű tétkor kiderült, 
hogy az ileusra négy ok is volt; 1. húrszerü köteg, m'aly le­
szorítja a duodlenum pars horizontálisát, 2. baloldalt férfi. 
ökölnyi parovarialis cysta, mely leszorít egy oda lecsúszott 
vékonybélkacsot, 3. incarcerált jobb cruralis sérv, 4. kő  okozta 
epehólyaggyul'adás. Sima gyógyulás. Szél, székelés volt.
R e k o r d  k c te rm e lé s . Sz. N.-mé 4 éves nő beteg, 11 gyermek 
anyja, 1 év óta 14 kg-t fogyott. Vizsgálatakor a jobb hasfél­
ben ellmiozgatható, gyermekfejnyi daganat. Mű tétkor óriási 
epehólyag, 1816 kő  és egy férfitenyémyi, hófehér, porcke­
mény, rákra gyanús terület. Szövettani lelet; carcinoma 
adenomatosum. Gyógyultan távozik.
F á jd a lm a t la n  c o m b n y a k tö r é s . Dr. E. M. 54 évesi férfi az 
utcián elesik. Súlyos, darabos combnyaktö'és, amely a férfi 
relativ fiatal korára és az aránylag nem nagy traumára való 
tekintettel túlságosan súlyos. Vizsgálatkor fe’tün k a beteg 
relativ fájdalmatlansága, mely luesre teszi gyanússá. A Was­
sermann-vizsgálat feltevését igazolja, amennyiben +  +  -j- 
positiv volt. Antilueses kúra, gyógyulás.
R an sc h b u rg  P .:  N y a k i  g e r in c v e lő i  tu m o r  e s e te . 42 éves, 
többgyermekes asszonyon lega’ább 3 évre visszavezethetöleg 
mindkét felső  végtag és az egész bal testiéi érző  hüdése fel 
a Cj-ig és a jobboldali mozgató hüdés a C3-tól, ill. a Gj-tő l 
lefelé ál'ott fenn, úgyszintén jobbolda’i Hcmer-tünet, j. o. 
phrenicus-hüdés: vasomotoros-, verejtékkiesé® és fájdalmi 
zavarok, s egyáltalán mindén téren egvazon locaiisatiónak 
megfelelő  jobboldali góc okozta Brown-Sequard-hüdés tünet­
csoportja fejlő dött ki. A myelographia (R a n s c h b u r g -H o l ' t s c h )  
az egész nyaki gerincve1 öt a C2—C4 magasságában körül­
fogó stop-ot mtutatott, me'yen alul inkább intra-, semmint 
extramedullaris hegesedés vagy tumor volt. Tapasztalataink 
szerint felvehető . Rectalis aethernarkosisban L o h m a y e  ■  G é za  
a beteg ép öntudata s teljes fájdalmatlansága mellett végzett 
laménektomiát a 4—6 nyakcsigolyán, hol is a ve’ő  duzzadt, 
lágyabb, s a pia alatt föltű nő  dara-kölesnagyságú ké es­
fekete pettyekkel tarkázott volt (melanoblnstoma). Az ettő l 
fel'elé terjedő  nyaki velő n a kemény- és középső  agvburok 
fő leg jobboldalt a p!á-val jórészt összenő tt. Az adhaesisok le- 
hetöleges felszaibadításával a seb záratott. Per prímám seb- 
gyógyulás. A jobboldali mellkasfél légzési hüdése, a tachy­
pnoe, tachykardia, Horti-tünet, s az egyéb sympat’ ikus- 
zavarok pár órával amütét után már m!egszünfek. Azóta a 
mozgató hüdésben fokozódó lényeges javulás Hat hét letel­
tével a napokban Röntgen-besugárzást kezdtünk. A nyaki 
velő  és nyúltve’ő  piájának primaer melanotolastolmái (F a m e l l , 
G lo bu s  és B a i le y , 1931—1936) reak a legutolsó években let­
tek ismertekké.
A Pesti Izraelita Hitközség Kórházai 
Orvosi Karának novemberi ülése.
B em u ta tá s :
Szécsi I.: B ron ch og ra p h iá s  e s e te k . A typikus tünetektő l 
eltérő  néhány eset bemutatása a dembnstratio célja. 19 éves 
piknikus leány, 1 évig tartó 38 C° körüli hő mérséklet, úgy­
szólván semmi köpet. Koch negatív. Ok a bal hátsó mező ­
ben ülő  eylindrikus tágulat. S e cu n d  : e r . b ro n ch ie k t'  s ia  tö b b  
e s e te :  15 éve tartó zsugorodó tby a bal tüdő ben, nagy 
elhúzottságával a szív és mediastinumnak. Napi 200 cc.m. 
Koch negativ köpet, normális süllyedés. Nagyszámú zacskó- 
szerű  tágulat a bal közép és alsó mező ben. Genyes b. o. 
me’lhártyagyulladáa bordaresectióra gyógyult. Egy év után 
köhécselés, többszöri tüdő vérzés. Ok a callus kürthatására 
fejlő dő  eylindrikus hörgtágulat.
Vérzés gyakori tünet. Nyálkahártya arosiók, vagy vari- 
xok az okai. G e rg e ly  e g y  esetében az 5 éve tartó ismert 
vérzéseket a piknikus 21 éves firm, kiben mindkét alsó mező ­
ben eylindrikus hörgtágulások voltak, csak 2 oldali pneumo­
thorax tudta m!egszüntetni. Éveken át tünetmentes veit, ami­
kor a töltést önként abbahagyta. Utóbb vérzéses halál kö­
vetkezett be.
D’agnostikusan tanulságos eset; 36 éves piknikus nőbeteg 
ismétlő dő  tüdövérzések miatt ismételt tüdösanatoriumi keze­
lés. Spec, folyamatok mű téti keze’ése céljából került Pestre, 
"mikor kiderült, hogy a szív mögött elhelyezkedő  eylindrikus 
br. e. az ok. Endobronchialis guajacolenucerios kezelésekre 
teljes tünetmentesség.
Hasonló esetek demonstrálása am'ellett szel, hogy az 
atypikus esetek felkutatása érdemes, miért fő leg az endo­
bronchialis kezelések s újatíb mű téti eljárások sok esetben 
tudnak a beteg baján segíteni.
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Eseteik igazolják G e rg e ly  régebbi észlelését, hogy a vilá­
gos hajszinü, piknikus testalkatúakon a bronehiektásia gya­
koribb.
Kaloesay G.: A bronohoskopia és a bronchograph'a el­
terjedése nagy lépéssel vitte elő re a belgyógyászati diagnosti- 
kát és therapiát is. Bizonyos, hogy igen sok esetben nyújt 
felvilágosítást épen olyan esetekben, alhol a belgyő gyásrati 
vizsgálatok nem tudják teljesen tisztázni a tünetek okát. Ha 
belorvosaink megismerkednek és megbarátkoznak a te jesen 
ártalmatlan eljárással, úgy sokkal többször fogják igénybe­
venni a gégészek segítségét s a betegnek mindig haszna, lesz 
belő le. Felihívja a figyelmet a kevés contraindicatióra (jód- 
érzékenység, tbc., általános gyengeség). Ismertet egy irányít­
ható kathetert, melynek segítségével erő sen megkönnyített a 
középső  és felső  lebeny betöltése is. Nincsen szükség a szo­
kásos Trendelenburg-helyzet ákalmazására. Nemcsak az üreg- 
képző déssel járó elváltorások alkalmasak a bronchographiára, 
még tcbb hasznát látjuk a térszükítö folyamatokban. (Jó- 
és rosszindulatú tumorok). Kéri a balgyógyászokat, hogy minél 
gyakrabban alkalmaztassák a therapiásan kiváló hatású 
endobronchialis kezeléseket.
Deutsch E. és Erő s G.: P o ly om y eK t is  a n te r io r  a c u ta  in -  
f e o t ió s a  fo u d ro y a n s  e s e te . D eu tsch . E .:  A polyomyelitis acuta 
halálos kimenetelű  foudroyans esetérő l értekezett. A meg­
betegedés genius epidemicus-ának malignitása, továbbá a 
bemutatásra kerülő  kórszövettani készítmények érdekes volta 
késztették az elő adót a tragikus gyorsasággal lepergett 
körfolyamat ismertetésére. Budapesttő l távol betegedett meg 
a 11 éves kitünő en fejlett és táplált leánygyermek a léigző - 
és emésztő szervek enyhe hurutos tünetei között, a fej és az 
egész gerincoszlop mentén székelő  fájdalmaktól ksérve; a 
jelzett tünetek lázzal jártak, melynek maximuma, 38 C° volt. 
Egy hét eltelte után szállították a beteget Budapestre; meg- 
érkezét követő  nap hirtelen mindkét o’dali felső  végtagja 
megbénult, melyhez héhány órán belül teljes hangtalanság 
csatlakozott. Ebben az állapotban került a gyermek a B ő dy- 
Gyenmekkő rház fertő ző  osztályára, ahol a két felső  végtag 
teljes laza hüdésén kívül a nervus reccurens teljes, bénulását 
észlelték. A gyermeknek egy fél nap leforgása, alatt három 
ízben voltak légási nehézségei és az utolsó ro'-am’ a légzés- 
bénulás összes tünetei között halálhoz vezetett. A még ko­
rábban, kórházon kívül végzett lumbalpunctió alkalmával a 
liquor erő s nyomással ürült s a nyelt folyadékban kevés 
fehérje és pleocitosis volt kimutatható. Az észlelt tünetek 
asceodáló gerincagyfolyamat tipikus képét nyújtották, me’yek 
a medulla spinalis nyaki részébő l a légzöcentrumra terjedtek 
át. (Landry-féle paralisis). „Po’yomyelitis reconvalescenteh- 
serum" 50 c;,m-ét fecskendezte be intramuscularisan, azon­
kívül tetrophant is adagolt s természetszerű en a szokásos, a 
centrális légzési zavarokat befolyásoló gyógyszereket (Lo­
belin, stb.). A betegen az utolsó órában állandó (mesterséges 
légzést alkalmlazott. Az ismertetett esettel kapcsolatban fog­
lalkozott a betegség ganglio ciellulotrcp vírusának systeme- 
lektiv tulajdonságával. Vetített képekkel ismertette a maj­
mokon végzett kísérleteket, nemkülönben a betegségnek az 
embereken észlelt typusait. Részletesen foglalkozik az area 
olfactoria-nak zinksulfat és pahtokain 11%-os oldatává' tör­
ténő  befecskendezésére, utalva a macacus majmokon végzett 
ezrányú kísérletekre. Behatóan foglalkozik a P-reconvales- 
cens serum, Mischnormalserum és vórtransfusio prophylac- 
tikus és therapeutikus értékével.
Erő s G.: Az idegrendszer szövettani elváltozásait de­
monstrálja. Az eset kórbonctani érdekessége az, hogy egé­
szen korai stadium képét mutatja. A szöveti beszürcdéseik- 
ben a polyoblastokkal sremben a leukocytás phasis dominál, 
amit az emberi pathologiában csak ritkán látunk, inkább a 
k'sérleti majom-polyomyelitis korai stádiumaiban. — A leg­
súlyosabb elváltozások a gerincvelő  crrvicalis segmentumá- 
ban voltak, intensitási sorrendben következnek ezután a lum- 
balis segmentum, a nyultvelő , végül az agy. Kiemeli, hogy a 
pathologiai folyamat leglényegesebb momentuma a motori- 
cus systema idegsejteinek ibántalma, a szöveti beszürő dés 
részben csak secundaer jelenség, a perivascularis infiltratu- 
mók és lágyburkok elváltozásai pedig a mesenchyma reactioi 
a vírus mérgével szemben. A virus affinitását a motoricus 
idegsejtsystema iránt is az mutatja, hogy a nagyagyban 
idegsejtelváltozások és neuronophagia kizárólag csak az area 
praecentra!isban figyelhető k meg. A nyultvelő brn ez az elec- 
tivitás nem olyan lefejezett, a legtöbbször, mint a bemuta­
tott esetben is, a sensoricus idegmagvak sejtjei is megtáma­
dottak. Az idegrostokon a peripheriás idegekben elváltozá­
sokat egyáltalán nem talált. Utal arra, hogy a kórbonctani 
elváltozások adatokat szolgáltatnak a vírus behatolási ka­
puira és az idegek mentén terjedésére vonatkozólag is. A 
majomkisérletek meggyő ző en igazolják az idegek mentén 
történő  terjedést, ám újabban bizonyos jelenségek alapján 
felvették azt a lehető séget is, hogy a gyors szétterjedésben 
az idegek és idegpályák mellett esetleg a nyirokkeringés és 
liquor is szerepet játszik. 1
Richter H.: A kórszövettani lehet nagyon hasonlít az 
experimentális polyomyelitis esetében talált szöveti el­
változásokhoz. A meningealis és vascularis elváltozások csak 
kisérő  jelek, a folyamat lényege az idegsejtekben játszódik 
lej ez a primaer folyamat. A reconvalescens serum hatásos­
sága idáig csak az ú. n. virus-közömbösítési próbákon alap­
szik. összehasonlító statistikai adatok, amelyeket azi 1931. 
amerikai járvány idején gyű jtöttek serummal kezelt és nem 
kezelt esetekrő l, nem bizonyítják a serum-kezelés hatásos­
ságát. Inkább az egyes esetekben észlelt közvetlen klinikai 
benyomás az, amely a szerző ket a serumkezslés alkalma­
zására indította.
Steiner B.: Utal a praeparalytikus stadium felismerésé­
nek nehézségére. A nehezen beszerezhető , reconvalescens se­
rum helyett felnő ttek vérét használják. A Landry-typusú 
bénuláshoz hasonló korformát Amerikáiban egy kullancs 
(dermacentor andersoni) csípése után is észleltek. A kullancs 
eltávolítása teljes gyógyuláshoz vezet, ha nem találták meg, 
több esetben légzési 'bénulást okozott,.
Goldberger M.: KiemeU az eset nagy jelentő ségét, mely 
mindenképen indokolja az eset ismertetését. Abból, hogy a 
garat és bélrendszer elváltozásai egymásmellett ta'álhatő k 
fel, arra kell követkertetni, hogy az általános fertő zés tü­
netét és nem a behatolási kapú útját jelzi. A szövettani ké­
pek azt bizonyítják, hogy a sejtek elpusztulását nem a sejt- 
körüli oedemák idézik elő , hanem az idegsejtek primaer 
tönkremenése. A restitutio tehát attól függ, hogy mennyire 
és mennyi idegsejt pusztul el és maradtak-e ép idegsejtek, 
amelyek a functiót átvehetik. Érdekes volna annak vizsgá­
lata, hogy az eset mennyire igazolja, hogy a gyermekkorban 
idő közönként jelentkező  halmozott peripheriás facial s bé­
nulások csakugyan a He'ne—Medin-betegseg abortiv esetei. 
A reconvalescens serumot adnunk kell, mert nem tudunk 
jobbat.
Bányai G.: Felhívja a figyelmet a polyomyelitis anterior 
acuta rövidhullámú kezelésére. A kórház fertő ző  osztályá­
nak egyik betengén észlelt, valamint a fő ként francia és 
olasz szerző k által közölt therapiás eredmények az esetek­
nek csekély száma miatt, és a tünetek spontan javulási ten- 
ő lentiája folytán ugyan nehezen ítélhető k meg, mégis biz­
tatóak Az intumescentia lumbaJiónak, ill. cervicalsnek meg­
felelő en alkalmazott elektródok alkalmazásával a Heine— 
Medin betegség óvatos rövidhullámú kezelését ajánlja.
Acél D.: Aetiologiai és epidemiológiai sz:mpontokból 
szólt hozzá.
A m e r ik a i k ó rh á z a k .
Az amerikai korházak szervezete lényegesen eltér az 
európaiakétól. Az a nagy különbség legfő képen annak a 
ténynek tulajdonítható, hogy Amerikában a betegellátás 
majdnem teljes mértékben a privát praxis tárgyát képezi. 
Míg itten az O. T. I., a M. A. B. I. a  betegek ezreit látja 
el orvosi kezeléssel, Amerikában a biztosító intézetek csak 
ambulanciákat létesítenek a  nagyobb ,gyári üzemekben. 
Ezenkívül csupán a betegség alatti kereset elmaradás 
ellen van biztosítás.
Majdnem háromnegyed része az amerikai kórházak­
nak, magántulajdonosok kezében vannak, amely első sorban 
a magánpraxist szolgálhatja. Vannak ugyani az u. n. me­
gyei kórházak, nagyobb városokban, melyekben a szegény 
sorsú betegeknek ingyenes kezelésre lehet igényük. Ezek 
száma azonban nem nagy. Nem privát kórháznak tekint­
hető  még az egyház által fentartott néhány kórház is.
A kórházak alakulása megfelel bármilyen közérdekű 
vállalkozás alakulási módjának. Az alakuláshoz szüksé­
ges pénzt első sorban részvények és kötvények kibocsájtá- 
sával kezdik meg. Jórészt olyan nagy vagyonú emberek, 
alapítják az ilyen kórházakat, akikben kellő  mértékben
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meg van a hajlandóság emberbaráti intézmény alapítására, 
de befektetett pénzükért jövedelmet is akarnak látni. Leg­
több esetben egy nagy vagyonú ember és közvetlen sze­
mélyi ismerő sei alapítanak kórházat. Egypár kiragadott 
példa talán eléggé illustrálja ezt. A filmemberek közül 
első  helyen áll Harold Lloyd, kinek vagyona 12 millió 
dollár körül van, 300 ágyas kórháza van Los Angelesben, 
a hires „Hollywood Hospital,” építési költsége kb. 1 mil­
lió, melynek % részét ő  fedezte, % részt személyes bará­
tai adták. A filmhírességek közül sok névvel találkozunk 
még a kórházalapítók között, így Charley Chaplin, Wal­
lace Beery, Douglas Fairbanks, a Barrymore fvo&rék nevé­
vel ső t a filmszinósznő k is elég szép számmal vannak kép­
viselve, a már meghalt Mary Dressier, a hires Mary Pick- 
ford, ső t a nem amerikai Greta Garbo is, aki Európában 
létesített kórházat. De nemcsak a film emberei látják igy 
biztosítva a nevük és vagyonuk fennmaradását, hanem az 
orvosok között is találunk vállalkozó szellemüeket, nem 
szólván a nagy vagyonú autógyárosokról, így Henry Ford 
a saját munkásai részére alapítja a ,,Dearborn Hospital”-t, 
továbbá Nash és Vincent Benedix, az autó alkatrész gyáros 
alapítanak több kórházat Chicagóban. Az Írók közül Sinc­
lair Lewis. A nagyobb kórház alapítók között találjuk 
William Wrigley-t a rágógumi királyt is. De nemcsak a 
dúsgazdag és közismert nevű  emberek neveivel találko­
zunk, hanem akad igen sok kisebb kereskedelmi ember, 
akik egész jelentéktelen kis helyiségekben alapítanak pár 
ágyas kórházat, mellyel nemcsak örök emléket állítanak 
nevüknek, hanem jó tő ke-elhelyezési lehető ségnek és biz­
tos pénzforrásnak vetik meg alapját. Ehhez hozzájárulnak 
az évente rendezett gyű jtések, s  a magánosok adakozása 
az ilyen kórházakban ingyenes betegek részére felállí­
tandó ágyakra. Ott ahol megyei kórház nincs, ott a megye 
a maga ingyenes betegei részére megjelöl egy vagy két 
privát kórházat, ahol az ingyenes betegek ápolási költsé­
geit magára vállalja.
A kórházak tehát üzleti kereskedelmi társasági forma 
szerint alakulnak. A legnagyobb érdekeltséggel biró alpí- 
tókból a fő részvényesekbő l egy u. n. „Committee” alakul. 
Ez a bizottság mint egy legfő bb irányítója a kórház ügyei­
nek, de természetesen majdnem kizárólag csak az anyagi 
ügyekre van ingerentiája. A bizottság egy neves orvost 
abban a városban, ahol a kórház van, szerző dtet a kórház­
hoz igazgatói minő ségben. Az igazgató hatáskörébe tar­
tozik a kórház személyzetének kiválogatása, a kórház fel­
szerelése és üzemben tartása.
A kórházak privát jellege nemcsak alapítások mód­
jában nyilvánul meg, hanem abban is, hogy az, itt fekvő 
betegek mindvégig kezelő  orvosuk privát betegei marad­
nak. Márészt viszont más, mint orvos, nem is hozhat be­
teget a kórházba. Az orvos tehát a kórházban is éípp úgy 
kezeli betegét, mint otthon; a kórházi személyzet csak arra 
való, hogy szakszerű  ápolást nyújtson s az orvos paran­
csait teljesítse. A kezelés számára tehát nem csak az az 
elő ny marad meg, hogy olyan valaki kezeli a beteget, aki 
már ő t és a constitutióját ismeri, hanem a betegnek fel- 
gyógyulásba vetett bizalmát is növeli az, hogy megszokott 
orvosától nem kell megválnia. A kórházba vonuláskor az 
orvosok általában, hacsak a betegnek nincs kifejezetten 
más kívánsága, ragaszkodnak egy bizonyos általuk kije­
lölt kórházhoz, ahol betegeiket elhelyzik. Minden kórház 
körül csoportosul ily módon egy bizonyos számú orvos. 
Ezeknek legkiválóbbjai egy u. n. ,,staff”-et alkotnak, 
amelynek tagjai az igazgató mellett saját osztályukat il­
lető leg tanácsadókul mű ködnek a kórház fejlesztése érde­
kében is speciális tudományos kérdésekben. De az orvosok 
hetenkint referádákat is tartanak, mikoris a különböző 
tudományos kérdéseket, valamint a kórházban léivő  be­
tegek körül felmerült különleges complicatiók teszik 
vita tárgyává. Ezek a viták kétségkívül nagy mértékben 
fejlesztik az orvosok szaktudását. Természetszerű leg a 
külső  kezelő orvosok egyedül nem tudnak mindenféle mun­
kát elvégezni a beteg körül. Minden kórház rendelkezik 
megfelelő en felszerelt laboratoriummal, röntgennel, physi- 
kalis kezeléssel és az ezekhez szükséges segédszemélyzet­
tel. Ezeknek orvosai állandó alkalmazottai a kóz,háznak.
Az ápolás orvosi részét az u. n. inteme-ek látják el, 
Amerikában a diploma megszerzése (után kötelező  egy 
vagy két évig terjedő  kórházi gyakorlat szerzése. Az inter­
nisták ezekbő l a gyakorló orvosokból kerülnek ki. Mint­
hogy ezek mintegy tanulmányaikat folytatják, ezalatt az 
idő  alatt fizetést nem kapnak, csak lakást, kosztot és mo­
sást. Feladatuk a kezelő orvos utasításainak legpontosabb 
végrehajtása, általában az ápolás orvost ig ’nylő  részének 
ellátása.
Az ápoló személyzet kétféle, az olyan kórházak, ame­
lyek egyszersmind ápoló tanfolyamot is tartanak, könnyen 
jutnak megfelelő  számú ápolóhoz. Itt a növendékek azután 
néhány végzett ápoló vezetése mellett végzik el a szolgá­
latot. A felvétel a tanfolyamra érettségihez van kötve. 
Kiképzésük rendkívül gondos. Ső t az u. n. staff tagjai ad­
ják elő  nekik a szükséges tantárgyakat. Ilyen körülmé­
nyek között nem csodálható, hogy még ő k fizetnek, hogy 
egy-egy nagyobb kórház tanfolyamára bejuthassanak. Ott 
ahol nincs ápoló tanfolyam, szerző dtetett ápolónő k vannak.
Az ápolási költségeket természetesen a privát kór­
házakban a beteg vállalja. Ez nem pausálé alapon van 
megállapítva, hanem az orvos által rendelt orvosságtól 
kezdve egészen a mű tő szoba, mű szerek használatáig, min­
dennek megvan a maga megszokott taksája. Ingyenes 
ápolás csak az alapítványi helyeken van. Egyebekben a 
magánkórház nemfizető  betegnek -csak első  segélyt köte­
les nyújtani. Az esetleges további kezelés céljából azonnal 
átteszi a megyei kórházba. Tekintettel arra, hogy az ilyen 
magánkórházak a legtökéletesebben fel vannak szerelve, 
a modern orvostudomány minden eszközével, a betegek 
és külső  orvosok bizalmát teljes mértékben bírják.
így azután nagyon jó jövedelmi források is alapítóik 
számára. A kórházalaipítás tehát nemcsk a legnemesebb és 
filantrópikusabb gesztus szenvedő  embertársainkkal szem­
ben, hanem -— beteg ember mindig lévén, — kitű nő  és 
biztos üzleti befektetés is.
Az amerikai magánkórházrendszer a privát praxis 
térnyerését jelenti. Gazdag embereknek jó tő kebefektetés 
az ilyen magánkórházak alapítása, na-gy pacienturá.val ren­
delkező  magánorvosoknak pedig praxisuk kibő vítését hoz­
za magával, mert a betegek kezelését nem kénytelenek 
abbahagyni, amikor a beteg kórházba szállítása szüksé­
gessé válik. Domonkos Antal.
V E G Y E S  H Í R E K
S zem é ly i hírek. A Kormányró a miniszterelnök elő terjesz­
tésére M u tsch en b a ch e r  T iv a d a r  á r . egyet. rk. tanárnak. H o r ­
v á th  B o ld iz s á r  d r . egyet, magántanárnak és K e r e k e s  L á s z ló  
d r . kórházi fő orvosnak a magyar vöröskereszt érdemkereszt­
jét adományozta. K rom p e c h e r  I s tv á n  d r . egyet, magántanár 
a heidelbergi egyetem újabb meghívására a mostani fá1 évben 
vendé,gprofessúrája keretében két tárgyból tart rendszeres 
elő adásokat az orvostanhallgatóknak; egy anatómiai collég u- 
mon kívül — részben saját vizsgálatai alapján — a szövetek 
biológiájáról ad elő .
A  N ob e l a la p ítv á n y  d ija it  f. hó  10-én .pénteken osztot­
ták ki ünnepélyes keretek között.A stoiekiho'imli zenepalota ha­
talmas termében már a kora délutáni órákban díszes és elő ­
kelő  közönség gyű lt össze, hogy jelen legyen az ünnepségen. 
Fontosán öt órakor felharsantak a  teremben elrejtett zene-
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kar kürtjelei, jelezve a király éd a királyi család érkezését. 
Amikor a királyi család elfoglalta helyét, bevonultak a 
Nobel-dijjal kitüntetett tudósok, kiket a közönség feláhással 
köszöntött.
S z e n t -G y ö r g y i  A lb e r t  professor érdeméit H am m e r s te in  
svéd egyetemi tanár svéd, majd angol nyelven méltatta, 
melynek elhangzása után S z e n t -G y ö r g y i  A lb e r t  professor 
átvette a király kezébő l a díszes aranyérmet, az oklevelet 
és a csekket tartalmazó borítékot. A közönség viharos taps­
sal köszöntötte az 1937. évi orvosi Nobel-d'j nyertesét.
S z e n t -G y ö r g y i  A lb e r t  professor a kötelező  Notoel-elöadást 
szombaton tartotta meg az orvosi kar pathologiai intézetében. 
Az elő adás után résztvett a svéd egyetem rektorának dísz- 
ebédjén.
Klinikai továbbképző  tanfolyam orvosok számára. Az Or­
vosi Továbbképzés Központi Bizottsága 1938. január hó 17— 
22-ig a budapesti egyetem orvosi faku tásán a diagnostika és 
therapia haladásáról egyhetes továbbképző  tanfolyamot ren­
dez. A délelő tti elő adásokat a fakultás rendes tanárai tartják, 
a délutáni gyakorlatokat a tanszék segédszemélyzete. A kli­
nikai szakmákon kívül ezúttal a kő rbonctan, gyógyszertan, 
törvényszéki orvostan és röntgenologia is képviselve les-. A 
részletes programmot az Országos Orvosi Kamara közlönye 
decemberi számának mellékletekép minden magyarországi 
orvos (10.400) megkapja.
Az egyes elő adásokat az orvosok jelentkezési dij nélkül 
hallgathatják. Felvilágosítást az orvosi továbbképzés köz­
ponti irodája: Budapest, VIII., üllő i út 26., írásbeli meg­
keresésre készségesen ad.
Szent-Györgyi emlékérem. A Ferenc József Tudomány- 
egyetem orvosi kara annak emlékezetére, hogy S z e n t -G y ö r g y i  
A lb e r t  a Nobel-dijat elnyerte, bronzérmet veretett. A dombor­
mű  Szentgyörgyi István szobrászmű vész alkotása. Az érem
elő állítási ára 10 pengő . Aki az emlékérem egy példányára 
igényt tart, szíveskedjék ezt az összeget a Szeged-Csongrádi 
Takarékpénztár Szeged 603. sz. csekkszámlájára „Szent- 
Györgyi emlékérem” megjelöléssel beküldeni.
öt világrész angol olvasóit izgatja hónapok óta C ron in ,  
az orvos-író „The Citadel” című  regénye, amely a londoni 
Harley Street híres orvosi rendelő inek üzleteirő l, egy hatal­
mas klikk „Citadellájáról” mond el kemény igazságokat. — 
140 000 példányban fogyott el Angliában ez a könyv néhány 
hónap alatt és nem kis feltű nést keltett a magyar kiadás sem. 
Orvosok és laikusok vitatják izgatottan, vájjon árt-e vagy 
használ az ilyen le'eplezö munka a tudománynak, orvosoknak 
és az orvosiban bízó betegeknek. — Dante kiadás.
Laboránsnő  szövettani és serologiai szakképzettséggel, 
perfekt gyors- és gépíró, több évi klinikai laborató­
riumi gyakorlattal, német nyelvtudással laboratórium­
ban elhelyezkedést keres, „Állandó állás” jeligére a 
Kiadóhivatalba.
262,357—1937. XVI. B. M. sz.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY!
A fennhatóságom alatt álló budapesti—lipótmezei m. kir. 
állami elme- és ideggyógyintézetben megüresedett e lm e -  
é s  id e g o s z tá ly o s  t i s z t e le t d í j a s  fő o r v o s i  á l lá s r a pályázatot 
hirdetek.
Az állás az állami rendszerű  VIII. fizetési osztály 3. 
fokozatával járó illetménynek megfelelő  tiszteletdijjal java­
dalmazott.
Az alkalmazás ideiglenes, tartama 1 (egy) év, mely 1—1 
évre meghosszabbítható; az alkalmaztatás, minthogy az 
ideiglenes minő ségű , végleges kinevezésre jogigényt nem 
nyújt.
Felhívom1 az ezen állásra pályázni óhajtókat, hogy a 
megfelelő en felülbélyegzett pályázati kérvényüket a m. kir. 
belügyminiszterhez címezve — közalkalmaztatásban lévő k 
hivatali fő nökük útján — a budapesti—lipótmezei m. kir. 
állami elme- és ideggyógyintézet igazgatójának (Budapest, 
I„ Hidegkúti út) jelen hirdetménynek a Budapesti Közlöny­
ben történt h a rm a d s z o r i  k ö z z é té te l é tő l  s z á m í t o t t  I S  n a p on 
b e lü l nyújsák be.
A pályázathoz eredetiben, vagy hiteles: másolatban a kö­
vetkező  okmányok csatolandók:
a )  születési anyakönyvi kivonat; b) hatósági erkölcsi 
bizonyítvány; c ) magyar honosságot igazoló hatósági bizo­
nyítvány, esetleg a magyar államipolgárság igénylésének sza­
bályszerű  bejelentésést (opció) igazoló okmány; d )  az álla­
mi szolgálatra alkalmas testi és szellemi épséget igazoló új­
keletű  közhatósiági tiszti-orvosi bizonyítványt; e )  magyar or- 
vostudori oklevelet; f )  szakképzettséget igazoló okmányt;
g )  curriculum vitae-t; h )  esetleges egyéb szakképzettségrő l 
szóló okmányokat és eddigi mű ködésrő l szóló bizonyítvá­
nyokat; i )  a szakdolgozatok különlenyomatáit; j )  az eset­
leges jelenlegi alkalmazást és annak minő ségét.
Közszolgálatban álló pályázók az elő írt kellékeket törzs­
könyvi lapjukkal (minő sítési táblázatukkal) igazolhatják.
Budapest, 1937. évi december hó 9-én.
M . k ir .  B e lü g ym in is z te r .
330—1937. ikt. sz. Alapítványi Margit-kórház Pásztó.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY!
A vezetésem alatt álló pásztói Alapítványi Margit köz­
kórházban lemondás folytán betöltésre kerülő  á lo r v o s i  á l lá s ra  
1937 . d e c em b e r  2 8 -i határidő vel pályázotot hirdetek.
Az alorvos javadalmazása az állami rendszerű  X. fiz. 
osztály 3. fokozatának megfelelő  fizetés, I. oszt. élelmezés, 
lakás, fű tés, világítás, mosás.
Erre az állásra olyan nő tlen (hajadon) orvosdoktorok 
pályázhatnak, tkik sebészi, vagy szülészeti alapos jártasság­
gal rendelkeznek. Mütő orvosok, vagy szakorvosok előnyben 
részesülnek.
A választás egy évre szól, mely pályázat mellő zésével 
több ízben is meghosszabbítható. Távozás 2 hónappal elő bb
bejelentendő .
Magángyakorlatot a kórházigazgatóval köthető  meg­
állapodás értelmében folytathat.
Pályázók kellő en felszerelt kérvényeiket a Kő rházbizott- 
sághoz címezve alulírott kórházigazgatóhoz lehető leg szemé­
lyesen nyújtsák be.
Pásztó, 1937. december 1-én.
Olvashatatlan aláírás 
kórházigazgató fő orvos.
A chronikus izületi és Ínhüvelygyulladások kezelésében a
meleg alkalmazásának kiemelkedő  szerepe van. A physikaks 
gyógymódok közül a diatheria és újabban a rövidhullám a 
balneotherapiától mindig több teret látszik elhódítani. Az 
eredmények jók, a kezelés káneylmes és tiszta; mégis van 
egy igen nagy résre a betegeknek, me’yeken a mozgási kor­
látozottság nem akar javulni, a folyamat nem jut nyugvóra. 
Ilyen esetben akárhányszor frappáns eredményt érünk el 
iszapkezeléssel thermalis fürdő kkel kapcsolatban. Az iszap 
melege éppen a legújabb vizsgálatok tanúsága szerint sokkal 
mé.yrehatóbb és intensivebb, mint gondoltuk, a nedvkeringést 
nagyobb mértékben élénkíti, mint az említett e ektrotherapiás 
eljárások és úgy látszik, ennek tulajdonítható, hogy chroni­
kus, torpid folyamatok néha egy kezdeti heves reactio után 
oldódnak, a mozgások felszabadulnak. A mobilisatiónak igen 
hatásos támogatója a szakszerű en elvégzett massage.
A székesfő városi Szent Gellért és Széchenyi gyógy­
fürdő kben az iszapkezelést tanult és tapasztalt fürdő szemé y- 
zet végzi, mely a beteget belküldő  orvos utasításaihoz szigo­
rúan tartja magát. |
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A  m a g y a r  g y á r t m á n y ú  é r i n t h e t ő
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1. Abauj-Torna 93.667 4 26 2 _ _ _
2. Bács-Bodrog 113.3^7 1
3. Baranya 251.659 8 1 3 1 5 — 11 ._ — — — — 2 1 1 — —
4. Békés 336.592 1 — 2 — 14 1 2 — — — — — 5 — — — —
5. Bihar 181.105 5 4 — — 3 — 1 _ — — — — — _ — — —
6. Borsod, Gömör és Hont 306.330 8 1 4 1 2 — 4 _ — — — — 4 — 1 — —
7- Csanád, Arad, Torontói 174.760 3 — — — 5 — 8 — — — — — 1 1 1 — —
8. Csongród 148.200 — — — — — — 3 — — — — — 1 — — — —
9. Fejér 231.483 4 1 — — 4 — 9 1 — — — — 26 _ — — —
10. Győ r, Moson, Pozsony 156.820 2
11. Hajdú 181.283 2 1 — — 4 — 1 _ _ _ _ _ _ _ _ — —
12. Heves 323.191 9 1 1 — 4 — 4 — _ — _ _ — 1 _ — —
13. Jász-NK.-Szolnok 421.741 8 — 1 2 7 — 15 _ — — _ _ 44 _ — — —
14. Komárom és Esztergom 182.450 3 — 2 — 3 — 15 — — — _ _ 61 2 — — —
15. Nogród és Hont 229.215 5 — — — 3 — 7 1 _ _ _ _ 3 _ — — —
16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,454.326 29 1 2 i 32 — 104 _ _ _ _ — 297 1 2 — —
17. Somogy 390.100 7 — — — 6 2 23 — —
18. Sopron 142.743 1 — — — 9 — 4 _ _ _ _ _ — _ — — —
19. Szabolcs és Ung 419.707 23 6 1 — 6 1 3 1 _ _ _ _ 5 _ 2 — —
20. Szatmár, Ugocsa, Bereg 158.013 13 — — — 1 — 1 _ _ — _ _ _ _ 2 — —
21. Tolna 266.405 7 1 — — 7 — 12 _ _ _ _ _ _ _ _ - —
22. Vas 273.097 3 — — — _ 1 9 _ _ _ _ _ _ _ — —
23. Veszprém 247-787 9 1 3 — 5 _ 3 _ _ _ _ _ 2 1 _ — —
24. Zala 368.903 8 2 1 _ 6 — 14 1 _ _ ___ _ 6 — —
25. Zemplén 149.524 1 — — — — — 5 _ _ _ _ _ 20 _ _ — —
I. Baja 30.238 — — — — — — 1 — — — — _ — _ — — —
11. Budapest 1,043.459 7 — 5 2 30 — 86 — — — — _ 57 2 — — —
111. Debrecen 124.128 7 — — — 9 — 1 — — — _ — 2 _ — — —
IV Győ r 50.872 — — — — 1 — 1 — _ __ _ _ — _ — — —
V. Hódm ező vásárhely 59.429 2 — — _ 5 — 2 _ _ _ . _ 1 _ — —
VI. Kecskemét 81.735 4 — 1 _ 6 — 1 _ _ _ _ _ _ _ — —
VII. Miskolc 65.825 1 — 2 — 8 — 3 _ _ _ _ _ — _ — —
Vili. Pécs 68 957 — — 2 — 5 — 20 _ _ _ _ _ _ 1 — —
IX. Sopron 35.938 4 1 — — — — 5 _ _ — _ _ _ _ — —
X. Szeged 138.858 1 — 1 — 11 — 17 — — — _ _ 2 _ — —
XI. Székesfehérvár 41.646 1 — — — — — 6 — — - - — - — — — — —
ö ssz e se n : 8,943.533 191 21 31 7 210 5 |403 4 —
— —
- 1 559 12 15 — —
Elő ző  évben : 102
- ÍL Í 12 £ j 192 10 263 2 2 1 3 - 1 269 j 11 1 2 1 — —
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A  rh e u m á s  é s  a  s y p h i l is e s  a o r ta b i l le n ty ű  
e lé g te le n s é g  e lk ü lö n ítő  k ó r  je lz é s é rő l .
(Klinikai elő adás.).
Irta: Engel Károly dr. 
egyetemi c. rk. tanár.
E két betegség elkülönítésével még a szívbajokról 
szóló nagyobb könyvek is csak nagyon mostohán foglal­
koznak, még legtöbbet Scherf kis könyvében olvastam e 
tárgyról. Pedig a betegség elkülönítését rendkívül fon­
tosnak tartom. Fontossága első sorban a kórjóslat telje­
sen eltérő  voltában van. A rheumás aortabillentyű elég- 
telenség (a, b. e.) a legtöbbször befejezett anatómiai 
elváltozáson alapszik és mint ilyen stationaer baj, a 
syphilises a. b. e. ezzel szemben az esetek túlnyomó ré­
szében kifejezetten elő rehaladó természetű  betegség. A 
rheumás a. b. e.-ben a szívizom elváltozása legtöbbször 
nem nagyfokú, elhatárolt, kisfoltú területekre szorítkozó, 
ezzel szemben a syphilises a. b. e.-ben szenvedő  szí- 
izomzata a még késő bb tárgyalandó több okból, de első 
sorban a koszorús erek nyílásának beszű külése miatt sú- 
lyosabbban, 'kiterjedtebben beteg és amellett a betegség-- 
természetében benne van az elő rehaladó, romlásra hajla­
mosság. A kóroki gondolkodásnak megfelelő en tehát, 
amelynek Jendrassik: Belorvostanának bevezetésében 
oly szép fejezetet szentelt, az elkülönítő  kórjelzést le­
hető leg pontosan és ami még fontosabb, lehető leg korán 
kell megejteni, hiszen a syphilises a. b. e. befolyásol­
hatósága legalább is az esetek egy jelentő s részében ettő l 
függ.
Az elkülönítő  kórjelzés tulajdonképen csak a tiszta 
a. b. e.-re vonatkozik, hiszen amint combinált billentyű - 
bántalomról van szó, aminek a megállapítása persze sok­
szor nem könnyű , akkor a syphilises a. b. e. szóba sem 
jön. Nagyon nagyszámú és részletes kórbonctani vizs­
gálat alapján ma jól tudjuk, hogy a syphilises mes- 
aortitises folyamat ráterjedése a kéthegyű  billentyű re 
nagyon ritka, még sokkal ritkább és valóságos irodalmi 
rarítás az, hogy ennek alapján a kéthegyű  billentyű- 
elégtelensége fejlő dik ki. Klinikailag persze néha nem 
könnyű  annak a megállapítása, hogy az a. b. e mellett
nem elégtelen-e a kéthegyű  billentyű  is. Nem a „mitrali- 
zálódott”, tehát egészen elő rehaladt a. b. e.-re gondolunk 
most, hanem arra, hogy az aortitis systoles zöreje jól 
vezető dik a szívcsúcs felé, ső t mint Scherf mondja ,,fil- 
trálás folytán” még a zörej jellege is megváltozhat és 
épen ezért könnyen ad téves értelmezésre alkalmat.
Vegyük már most sorra minek alapján lehet mégis 
a két betegséget egymástól elkülöníteni?
Fontos mindenekelő tt a beteg kora. A rheumás a. b. 
e. legtöbbször a gyermekkorban, ill. egészen fiatal kor­
ban átszenvedett endokarditis következménye és épen 
azért korábban mutatkozik. A korai huszas évekig mu­
tatkozó a. b. e.-ben tehát első sorban rheumás eredetre 
kell gondolnunk, bárha azért az a. b. e syphilises eredete 
még e korban sem zárható ki teljesen. Tudjuk ugyan, 
hogy a veleszületett syphilis csak ritkán okoz aortitist, 
(megjegyzem, hogy ennek okát, bárha e kérdéssel sok 
év óta EgiaJkoz&jii, egyáltalában nem tudom megadni) 
és igy a b. e - t  is, mégis kivételesen elő fordul, úgy az 
egyik, mint a másik, az irodalomban azért elég szép 
számmal van leírva a huszadik éven innen mutatkozó 
syphilises a. b. -e épúgy, mint aortaaneurysma, én ma­
gam csak egyet láttam az egyik és egyet a másik be­
tegségbő l. Mennél inkább távolodik azonban valaki a hu­
szas évektő l, olyan, aki nem tudja magáról, hogy gyer­
mekkorában baja volt a szivével, annál nagyobb a való­
színű sége annak, hogy a. b. e.-je syphilises eredetű . Igen 
fontos, de persze távolról sem döntő , az anamnesis. Ha 
valakinek gyermek, vagy fiatal korában kifejezett, láz­
zal járó sokizületi gyulladása, vagy vitustánca volt, vagy 
sokszor volt lázas mandulagyulladása, amelynek kapcsán 
szivét nagyon vizsgálták, nagyon valószínű  az a. b. e. 
rheumás eredete. A huszadik életévig jellemző  anamnesis 
már önmagában majdnem bizonyító, késő bb már nem. 
Még 20 és 30 között is ritka a syphilises a. b. e, de már 
nem annyira, mint a 20. életéven innen. Sokkal nehezebb 
már a kor szerinti elkülönítés 30 és 40, méginkább 40 
és 50, ill. 50 és 60 év között. Ebben a korban már mind­
két eredetű  a. b. e. elő fordulhat és mint assistensemnek, 
Bárkány doktornő nek a Szent István kórház kórbonc­
tani anyagán végzett statistikai vizsgálatai mutatják, 
körülbelül egyforma gyakran fordul elő . Ennek az oka
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természetesen az, hogy rheumás a. b. e. aránylag jó ­
indulatú betegség, amelynek hordozója igen gyakran él 
el magas kort. A 40. és 60 életév között tehát a beteg 
kora önmagában nem döntő , de nem döntő  ilyenkor ön­
magáiban már az sem. hogy a betegnek biztosan volt 
gypH'W vagy nem. Nem dönt az anamnesis e korban 
azért, mert hiszen a rheumás a. b. e.-t hordozó is sze­
rezhet syphilist, másrészt meg tudjuk, hogy sok syphi­
lises a. b. e.-ben szenvedő  nem tudja magáról, hogy 
syphilise volt, anyagunk szerint ez körülbelül az esetek 
Vs-ánál többre áll így. A szervezetben kimutatható syphi­
lises tünetek jelentő ségére késő bb fogok kitérni.
Van-e különbség a klinikai képben? Lássuk elő ször 
a hallgatózási leletet. Ha a diastoles zörej mellett még 
kifejezetten csengő  diastolés hangot hallok, úgy az syphi­
lis mellett szól, Uyenkor voltaképem legtöbbször úgy áll 
a dolog, hogy az aorta n . hangja kifejezetten csengő  és 
amellett hallok halk diastolés-zörejt is és a pulsus már ki­
fejezetten peckelő . Rendkívül érdekes a hallgatózás szem­
pontjából a Küknél által leírt tünet, amelynek tudomásom 
szerint egyes klinikusok, kivált a bécsiek, nagy jelentő ­
séget tulajdonítanak. Küknél szerint syphilises a. b. e.- 
ben, a diastolés zörej punctum maximuma az aorta hall­
gatózási helyén van, tehát jobboldalt a II. bordaközben, 
míg rheiumás a. b. e.-ben az — kivált álló helyzetben — 
a szegycsont közepén van. Kühnel ezt első sorban annak 
tulajdonítja, hogy syphilises a. b. e.-ben rendszerint na­
gyobb az aorta tágulása, mint a rheumásban és ezért a 
diastolés zörej jobban vezető dik jobbra és felfelé. Poli- 
klinikai anyagomon úgy én, mint sajnos, korán elhunyt 
munkatársam, Epstein Tibor, évek óta gondos figyelem­
mel vizsgáltuk e szempontból a. b. e.-beni szenvedő be­
tegeinket, tapasztalataink alapján arra a következte­
tésre jutottunk, hogy önmagában e tünet alapján nem 
gyakran eszközölhető  az eldöntés. Rheumás a. b. e.-ben 
is elő fordul az, hogy a diastolés zörej csakúgy hallható 
az aorta hallgatózási helyén, mint a szegycsont közepén. 
A mi tapasztalataink is megerő sítik azonban Küknél ész­
leletét annyiban, hogy ha a zörej feltű nő en erő sebb az 
aorta hallgatózási helyén, mint a szegycsont közepén, 
úgy ez az a. b. e. syphilises eredete mellett szól. Kivált 
nagy jelentő séget tulajdonítok e szempontból azon ese­
teknek, amelyekbő l hármat láttam, ahol biztos lues és 
biztosan lueses eredetű  a. b. e. mellett (évek óta aortal - 
gia!) a diastolés zörejt úgyszólván csak a jobb második 
bordának a szegycsonthoz tapadásán hallottam, a 
szegycsont közepén nem is, vagy alig. Mindenképen ér­
demesnek tartom, hogy e tünettel tovább foglalkozzunk, 
jelentő ségének megitélhető ségét még lezártnak nem tar­
tom. Systolés zörej ép oly gyakran hallható a rheumás 
a. b. e.-ben, mint a syphilises eredetű ben, jellege is mind­
két fajtájú bUlentyű elváltozásban egyforma, mind a ket­
tő rő l tudjuk, hogy voltaképen sakkal gyakrabban okozza 
azt a kisfokú aortastenosis mint azt régen te gondoltuk.
A szív nagyságának, történjék annak megállapítása 
akár kopogtatással, akár röntgenvizsgálattal, az, elkülö­
nítő  kórjelzésben nagy jelentő sége lehet. Jól tudjuk, 
hogy az a. b. e. e folytán visszaáramló vérnek a mennyi­
sége rendszerint nem olyan nagyfokú, hogy ez önmagá­
ban a bal kamra jelentő s tágulatát okozhatná. A. b. e.- 
ben azért nem is ritka, hogy a szív nagysága megközelí­
tő leg normális, vagy az csak alig nagyobb. Tágultab  
lesz azonban a bal kamra, amint a szív izomzata beteg. 
Mivel syphilises a. b. e. mellett a szívizom megbetegedése 
rendszerint korábban következik be, nagyobbfokú és 
elő rehaladó természetű , a szívnek rendes vagy megköze­
lítő leg normális nagysága az a. b. e.-nek inkább rheu­
más eredete mellett szól. Incampensált állapotban úgy 
rheumás, mint syphüises a. b. e.-ben mindig jelentősen 
megnagyobbodott a szív, ez persze ilyenkor sem az egyik, 
sem a másik irányban nem értékesíthető .
Nagyon fontos az, ha a. b. e. mellett az aortitis tü­
neteit tudom megállapítani, voltaképen első sorban ez bi­
zonyítja az a. b. e. syphilises eredetét. A. b. e. mellett 
járáskor mutatkozó szegycsont mögötti fájás syphilises 
eredet mellett szól, rheumás a. b. e-ben alig fordul elő . 
Kifejezett anginás fájás is jelentő sen az a. b. e. syphi­
lises eredetét bizonyítja, kivált ha a beteg még az arte- 
riosklerosisos koron, mondjuk az ötvenedik életéven in­
nen van; ötvenen túl úgy az egyik, mint a másik fajta
a. b. e. gyakran szövő dik arteriosklerosissai, amely az­
tán, az alapbajtól függetlenül, oka lehet az anginának. 
Rendkívül fontos az, amire könyvében Scherf hívja fel 
a figyelmet, hogy aortitisre és ily módon az a. b. e. 
syphilises eredetére vall az, ha kétoldalt a peripheriás 
ereken (a carotison vagy a subclavián, ill. a radiálison) 
tapintással különbséget tudunk megállapítani. Aortitis 
syphilitica elváltozásai folytán ugyanis gyakran fordul 
elő  ugyancsak az arteriösklerosisos koron innen (kb. az 
esetek 25%-ában Maresch), hogy az aortából eredő  egyik, 
vagy másik érnek benyilási helye beszű kül; rheumás a.
b. e.-ben ez úgyszólván soha nem fordul elő ,.
Jól tudjtuik, hogy olyan egyénen, akinek systolés 
aortazöreje van, a szervezetben egyébként kimutatható 
bármely syphilisre valló tünet jelentő sen bizonyítja az 
aortaelváltozás lueses eredetét, tehát az a. b. e.-éét is. 
Ilyen a vér positiv Wassermann-reactiója, tabes valami­
lyen tünete (fényre nem reagáló pupilla, hiányzó patella-, 
vagy Achillesinreflex), stb. Mindezen tünetek a. b. e. 
mellett is első sorban a syphilises eredetre terelik a fi ­
gyelmet, de miként azt már az anamnesis tárgyalásá­
ban említettem, nem biztosan, döntő k, mert hiszen rheu­
más a. b. le.-t hordozónak is lehet syphilise vagy tabese. 
Ugyanolyan fontossága lehet a gerinccsapo’-ás útján 
nyert folyadék bármely syphilisre való reactiójának is, 
amely Cole és munkatársainak tapasztalata szerint ideg­
rendszeri elváltozást fel nem mutató lueses a. b. e.-ben 
szenvedő kön 50%-ban fordul elő .
Fontos és érdekes felvilágosítást adhat az elektro- 
kardiogramm. Mint már ismételten mondottam, a syphi­
lises a. b. e.-ben szenvedő nek szivében sokkal inkább van 
myocardialis elváltozás, mint a rheumás" a. b. e.-ben, 
amirő l az ekg. legtöbbször jó felvüágosítást ad. — A 
syphilises a. b. e.-nek illető leg a syphilises szívizom­
elváltozásnak jellemző  elektrokardiographiai képe ugyan 
nincsen, kifejezetten koszorúsérszű kületre valló elválto­
zás (megint első sorban az arteriosklerosisos koron in­
nen) azonban jelentő sen syphilises eredet mellett szól. 
Érdekes, hogy syphilises szívelváltozás mellett nag on 
ritka az arhythmia absoluta, a. b. e. esetében tehát első ­
sorban aránylag fiatal emberen arhythmia absoluta in­
kább syphilises eredet ellen szól.
A beteg neme nem döntő  jelentő ségű . Ismeretes 
ugyan, hogy a syphilises a. b. e. férfin háromszor oly 
gyakran fordul elő , mint nő n; azonban Budaynak érde­
kes vizsgálatai szerint a. b. e. egyáltalában, gyakrabban 
fordul elő  férfin, mint nő n, tehát a rheumás a. b. e. is.
Igen nagy fontosságúak a betegség keletkezésének 
adatai. Ha az a. b. e. lázas betegség folyamán keletke­
zik, úgy differentiál diagnostikai nehézség nincsen, ilyen­
kor az a. b. e. hevenyes láz folyamán rheumás, ill. sepsi- 
ses eredetű , idő sült láz esetén inkább endokarditis lenta. 
A syphilises a. b. e. csak rendkívül ritkán jár lázzal; azt 
persze nem szabad elfelejtenünk, — erre vonatkozó ada­
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tokát mind többen közölnek, — hogy a syphilises a. b. 
e.-re rakodhat reá az endokarditis lenta, csakúgy, mint 
a rheumás endokarditis okozta elváltozásra. Ha ellen­
ben láztalan betegen hónapok ill. évek folyamán szemünk 
láttára fejló'dik ki az a. b. e., az majdnem biztosan 
syphilises eredetű . Rheumás endokarditis alapján lassan, 
lappangva, évek alatt a. b. e. nem keletkezik. És e he­
lyen kell megemlékeznem arról, hogy a fenti megállapí­
tás az ötvenes éveken túl levő  emberre is vonatkozik, 
mert az arteiriosklerosis, amire különben gondolni kel­
lene, rendkívül ritkán okoz a. b. e.-t. Ez tulajdonkép:n 
elvi jelentő ségű  dolog, amire elő ször talán Mönkebe g 
hívta fel a figyelmet. Magam olyan fontosságot tulajdo­
nítok e kérdésnek, hogy megbíztam assistensemet, Bár­
kán Leopoldina dr.-t azzal, hogy e kérdés tisztázására 
dolgozza fel a Szt. István kórház Zalka tanár úr által e  
célra szívesen rendelkezésre bocsátott kórbonctani anya­
gát, amiért Zalka tanár úrnak e helyei is hálás köszö- 
netemet fejezem ki. Vizsgálatait részletesen más helyen 
közli, itt csak meg akarom említeni azt, hogy 392 bon­
colt a. b. e. esetbő l tisztán arteriosklero isos eredetű 
csak 12 volt, tehát 3%. Az arteriosklerosisos eredetű
a. b. e. ezek szerint oly ritka, hogy még a késő bbi, ső t 
egésa-n elő rehaladott korban szemünk láttára fejlő dő 
*> . b. e.-ben is első sorban syphilisre kell gondolnunk, sokkal 
kevésbbé arteriosklerosisra. Frey berni klinikus 1936- 
ban megjelent szív-könyvében részletesen foglalkozik az 
arteriosklerosis okozta a. b. e.-gel. A Szt. István kórház 
óriási anyagot tett kórbonctani vizsgálatok alapján va­
lószínű nek tartom azt, hogy sok arteriosklerosisos ere­
detű nek tartott a. b. e. nem az; nézetem szerint késő bbi 
korban is úgyszólván csak kétféle eredetű  a. b. e. jöhet 
szóba: a rheumás és a syphilises eredetű ; az arterio­
sklerosis eredet csak egészen kivételes.
A kórlefolyás megfigyelése sokszor van segítsé ­
günkre az elkülönítő  kórjelzésben. Ha a betegség gvor- 
san romlik, ha inccmpensatiós Jelenségek aránylag gyor­
san következnek be, úgy első sorban syh ilises  eredetre 
kell gondolnunk. Régente a syrhilises a. b. e.-ben szen­
vedő  élettartamát csak 2%—3 évre becsülték. Bárha 
ma minden klinikus és gyakorló orvos ismer oly bizto­
san syphilises eredetű  a. b. e.-ben szenvedő t, akinek be­
tegségét 1 0 , sót 15 ev elő tt állapította meg, egeszb.n 
véve mégis azt kell mondanom, hogv ha a syphilises a.
b. e.-ben szenvedő  baja incomoersálódík, akkor, ha nem 
is könnyen, de legtöbbször sikerül ugyan a comnensa- 
tiót elérni csakúgv, mint a rheumás a. b. e.-ben. de sok­
kal ritkábban sikerült a beteget huzamosabb idő n át a 
compensatióban megtartani, mint rheumás a. b. e. ese­
tén; a többnyire kirívó ellentétnek oka megint az a már 
többször említett körülmény, hogy a svphilis a b. e.-ben 
a szívizom betegsége rosszabb indulatú, inkább elő re­
haladó természetű , mint a rheumásban.
Megk'sérlettem részletesen felsorolni a két b'teeség  
elkülönítő  kór.ielzésének adatait, úgy vélem, hogv azok 
alapján az elkülönítő  kórjelzés az esetek nagy részében, 
ha nem is mindjárt kezdetben, de az észlelés folya­
mán lehető vé válik. Marad azonban nem egy eset, 
ahol a kórjelzés szinte mindvégig kétes. Hogy mi­
lyen differentiáldiagnostikai nehézségek merülhetnek fel, 
azt jól illustrálja következő  betegem története, aki évek 
óta van megfigyelésem alatt. Az első  vizsgálat idején 
34 éves volt. Typusos a. b. e., systolés-diastolés zörej az 
aortán,Kühnel-tímet negativ. Luesról nem tud, Wasser- 
mann-vizsgálat mindig negatív volt. Arra emlékszik, 
hogy 16—17 éves korában mondották, hogy valami szív­
baja van, ő  azonban ezirányban soha semmit nem érzett.
Izületi betegsége nem volt, veleszületet syphilisről nem 
tud, ami azért fontos, mert 23 éves korában keratitis 
parenchymatosa ellen kéneső bedörzsöléseket kapott. 
Limesre valló elváltozás a szervezetben nem volt kimu­
tatható. Évek elő tt első sorban a keratitisre való tekin­
tettel jódnatriumot vétettem a beteggel és bismuth- 
befecskendezéseket is adtam neki. Több évi megfigye­
lés után, amely idő  alatt az elég erő s munkában lévő 
férfi változatlanul teljesen jól volt, és amely idő alatt a 
Wassermann-reaetio mindig negatív maradt, idegrend­
szeri tünetek nem fejlő dtek és ép maradt az elektro- 
kardiographiai lelet szerint a szívizomzat is, mégis rheu­
más eredetű nek kell betegem a. b. e.-ét felfognom.
A két betegség elkülönítésérő l szóló tanulmányba 
nem tartozik bele a therapia; fontossága miatt néhány 
szóval mégis errő l is meg akarok emlékezni.
A már kifejlő dött billentyű elváltozást sem az egyik, 
sem a másik esetben visszafejleszteni nem tudjuk, mind­
két esetben az anatómia elváltozás irreparabilis. Rheu­
más billentyű elváltozásban arra kell törekednünk, hogy 
az endokarditis ki ne újuljon és hogy a szív izomzata ne 
romolják; e szempontból gondosan végig kell vizsgálni 
a szervezetet, nincsen-e benne oly elváltozás, amely mint 
focus szerepelhet; első sorban az idő sült mandulagyulla­
dásnak van e szempontból jelentő sége. Syphilises a. b. e. 
ellen syphiliselleniss kúrát kell alkalmaznunk, hacsak a 
beteg nincs incompensált állapotban. Kivált az amerikai 
szerző k (első sorban Cole és munkatársai) nagyszabású 
statisztikai vizsgálatai mutatták ki azt, hogy az aortitis 
erélyes kezelése bismuttal és neosalvarsannal még az a. 
b. e. stádiumában is jelentő s módon hosszabbítja meg a 
beteg életét. Kétes esetben, ilyenek a fentiek szerint min­
den differentiáldiagnostikai körülmény tekintetbe vétele 
után is megmaradhatnak, inkább döntsünk a syphilis- 
kezelés mellett, mint ellene, a betegnek a kúrával sokkal 
kevesebbet árthatunk, mint amennyit használhatunk. Ta­
lán különös és kissé leverő  is, hogy egy részletes elkülö­
nítő  kórjelzéstani tanulmány végén erre az álláspontra 
kell helyezkednem, hiszen ily módon látszólag erő sen 
csökken az elkülönítő  kórielzés értéke. A dolog azonban 
nem így van. Az elkülönítő  kórjelzés, mint már a beve­
zetésben mondottam, fontos, első sorban a kórjóslat tel­
jesen különböző  volta miatt. De fontos azért a gyógyítás 
szempontjából is. Összehasonlíthatatlanul nagyobb biz­
tonsággal és határozottsággal szánom el magam a syphi- 
lisellenes kúrára és végeztetem azt a beteggel többször 
is ismételve és éveken át akkor, ha biztonsággal, vagy 
nagyon is jogos gyanú alapján merem mondani, hogy a 
beteg a. b. e.-je syphilistő l van, mintha csak azért végez­
tetem a kúrát, mert a syphilises eredetet nem tudom 
kizárni.
Kiadványainkat olcsón kapják meg elő fizető ink az összeg 
elő zetes beküldése után. S o ó s  A la d á r ;  Étrendi elő írások m . 
kiadás, 5 P helyett 4 P; H o r v á th  B o ld i z s á r ;  A gyakorló 
ervos orthopaediája 230 oldal, 110 ábra 5 P; K u n s z t  J á n o s ;  
A mai Magyarország ásványvizei, fürdő i és üdülő helyei, 
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vászonba kötve 8 P helyett 
7 P; I s s e k u tz  B é la :  Gyógyszerrendelés 8 P helyett 6 P; 
R ig le r  G u s z tá v :  Közegészségtan és járványtan tankönyve 25 
P helyett 5.70 P; O rsó s  F e r e n c ;  Kórboncolás vezérfonala 86 
oldal 2.50 helyett 2.— P.; K r e p u s k a  I s t v á n ;  a füleredetü 
agytályogok kór- és gyógytana 4 P .  — A befizetési lap
hátulján az összeg rendeltetését kérjük feltüntetni.
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térdhajlatban is megjelent, majd fokozatosan törzsét is el­
lepte. Lázasnak nem érezte magát, de állandóan fázott.
Felvételkor bő rén az 1. ábrán látható elváltozásokat ta- 
lá’tuk. A hajas fejbő r erő sen korpázó, száraz, hámlik. Te­
nyér- és ta’pböre hyperkeratosisos, rajta nagylemezes hám- 
lás, a levált hám alatti bő rrésnlet be van szű rő dve. A mel'kas, 
a has, a felső  végtagok, a kereszttájék, a lágyék- és térdhaj- 
lat.ok bő re teljesen symmetriás elrendező désben infltrált. bő ­
vérű , kissé barnás árnyalatú, száraz tapintatú, a köldök kör­
nyékén, a könyökhajlatban, a vá’lakon, elü’ső  hóna'jredöben, 
nyakon, lábháton pedig nagylemezes hámlás. A mellkas több 
területén, valamint a combokon és a farizmok feletti bő rön 
számos gombostüfejnyi-, kölesnyi vérbö papula.
A 'beteg lágyékhajlatában tapintható nyirokcsomók. Was­
sermann- és segédreactiók negatívak. A bel- és ideggyógyá­
szati vizsgálat negatív. Vörösvértestek száma: 4,380.000. a 
fehérvérsejteké: 8000. Haemoglob'n 70%'. A minő ség' vérkéo- 
ben feltű nő  a 7% eosinophilia. Betegünk hámkaparékában 
górcső  alatt vörösvértestekre emlékeztető  kerek, vör ses 
színű  kép’eteket észleltünk.
2. ábra. Kukoricaüszög (ustilago maydis) okozta dermato-
mykosis.
Esetünk kórképe nagyon emlékeztetett egy két évvel 
azelő tt kezelt 'betegünk bő rfolyamatára, amelyet a 2 . áb­
rán mutatok be. Amint látjuk mindkét esetben tel esc i 
azonos folyamatról van szó. Ez az asszonybetegünk fel­
vétele alkalmával, 1934 ő szén, határozottan és ismételten 
azt állította, hogy betegsége kukoricatöréssel függ össze. 
Ilyen elgondolással allergiás vizsgálatokat végeztünk kü­
lönféle antigénekkel, amelyeket részben egész, résziben 
szétdarabolt és szétdörzsölt ikiuikoricaszárból, levélbő l, ter­
mésbő l állítottunk elő  alkohol, aether és víz segítségével 
kivonat, illető leg fő zet alakjában. A vizsgálatok általában 
negatív eredménnyel végző dtek, csak a kukoricalevél fő ­
zetével átitatott négyszögcentiméternyi gazelebeny helyén 
észleltünk vérbő séget. Kutatásainkat akkor nem folytat­
hattuk, mert betegünket családi körülményei hazaszólí­
tották.
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A Tisza István Tudományegyetem bar- és nemibeteg klini­
kájának közleménye. (Igazgató: Neuber Ede ny. r. tanár.)
K u k o r ic a ü s z ö g  (u s tila g o  m a y d is )  o k o z ta  
d e rm a tom y c o s is .
Irta: Preininger Tamás drm> egyet. c. rk. tanár, kiin. adj.
Az irodalomban eddig ismertetett esetek alapján az 
a vélemény alakult ki, hogy csak az I. (Phycomyceták), 
i n .  (Ascomyceták) és IV. (Hyphomyceták) osztályba 
tartozó gombák között találunk o’yan fajokat, amelyek az 
emberi bő rön kóros elváltozásokat, ú. n. dermatomycosiso. 
kát hoznak létre. A II. osztályba tartozó Basidiomyceták 
dermatomycosist nem okoznak, bár egyes fajaik (légyölő , 
gyilkos-, hánytató galóca, stb.) az emberi szervezetre 
mégis veszélyesek, mert súlyos gombamérgezést okozhat­
nak. Klinikai megfigyeléseink és laboratóriumi vizsgálata­
ink azonban valószínű vé teszik, hogy az e csoportba tar­
tozó gombák között is vannak olyan fajok, amelyek külö­
nös körülmények között, számos tényező  együttes hatá­
sára, dermatomycosist okozhatnak; erre Clamann*) is 
gondol, kinek szalmaüszköt sikerült kimutatói a mezei- 
miunkások bő rén.
1. ábra. Kukoricaüszög (ustilago maydis) okozta dermato-
mykosis.
D. F. 31 éves gazdasági cseléd 1936. október 14-án jelent­
kezett klinikánkon. Elmondta, hogy három héttel ezelő tt, va­
gyis szeptember utolsó hetében bő rbetegsége támadt. Leg­
elő ször tenyerén, talpán égést érzett, majd bő re e helyeken 
megduzzadt, kipirult és s~áradni kezdett. Ez a pir és duzza­
dás két-három nap múlva mndkét hónaljban, könyök- és
*) L. Dermat. Wschrift 78, 584.
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semmint mélységükben növekedtek meg. A stratum papil­
läre és subpajillare bő ven, a készítménynek szinte egész 
kiterjedésében tartalmaz perivascularis kisebb-nagyobb 
beszüremkedést lymphocytákból és leukocytákból. Ezek a 
beszüremkedések szorosan övezik a kitágult és vérbő ca- 
pülarisokat és praecapillarisokat. A stratum papillare és 
subpapillare mérsékelt vizenyő s fellazulásban. — A 
bő r mélyebb rétegeiben kóros elváltozás nem látható. 
A Gram szerint festett készítményekben egy sző rtüsző - 
nyílásban helyet foglaló, megvastagodott szarudugóban a 
concentrikusan rétegezett szarulemezek között kisebb- 
nagyobb, de szabályosan kerek,. Gram-positiv spórák lát­
hatók, amelyek több helyütt csírázást is mutatnak és két­
ségtelenül azonosak a mikrophotogrammokon feltüntetett 
képletekkel.
Esetünkben rendkívül feltű nő  a kórfolyamat teljesen 
részarányos elhelyező dése. Ezt nem tudjuk mással magya­
rázni, mint azzal, hogy itt is, miként a betegség keletke­
zésében is, számos külső  körülmény és talán egyelő re 
még ismeretlen belső  tényező  játszott szerepet. Tudjuk, 
hogy az 1936-os ő sz általában meleg, de csapadékos volt, 
éppúgy, mint az 1934-es is (lásd nő betegünket). A nedves 
idő járás sok eső vel és kellő  meleggel pedig a növényvilág­
ban is kedvez a fertő zésnek. Betegünk ezenkívül elmondta, 
hogy egy alkalommal erő sen tű zött a nap, munkája köz­
ben megizzadt, majd hirtelen zivatar keletkezett, zápor­
eső vel és a beteg hiányos ruházata teljesen átázott. Tanya 
nem lévén a közelben, bundájába burkolózott és össze­
kuporodva, fázva töltötte az egész éjszakát. Véleményünk 
szerint ezek a körülmények mind fontos szerepet játszot­
tak abban, hogy a kukoricaüszög spórái egyáltalában meg­
telepedhettek bő rén. A beteg testfelülete számos kukorica­
üszög spórával lehetett telehintve, az izzadás, majd a tel ­
jesen nedves, átázott ruha, a bunda alatti páraképző déssel 
társulva föláztatta a hámot, első sorban azokon a helyeken, 
ahol a ruha az „összekiuiporodás” alkalmával leginkább 
ráfeküdt a testre, vagyis a hajlatokban. Az első  bőrtüne- 
tek is jobb és baloldalt, teljesen részarányosán a hajlatok­
ban mutatkoztak és innen terjedtek azután a többi bő r- 
felület felé.
Férfibetegünket is kikérdeztük ilyen irányban és meg­
tudtuk, hogy szeptemberben ő  is kukoricát tört. Rajta is 
ugyanilyen allergiás vizsgálatokat végeztünk, ezek azon­
ban kivétel nélkül mind negativ eredményt adtak. Ezek- 
után megkértük betegünket, hogy hozzon ugyanarról a 
földrő l kukoricát, ahol szeptemberben dolgozott. A be­
hozott tenigeriszáron egy nagy, jó tenyérnyi sötétbarna, 
majdnem fekete üszköt pillantottunk meg. Ez terelte fi ­
gyelmünket a kukorioaüszög, az ustilago maydis felé, an­
nál is inkább, mert — miként említettem —, a beteg hám- 
kaparékában már elő ző leg is  vörösvértestre emlékeztető 
kerek, vöröses szinű  képleteket láttunk. Az üszög spóráit 
összehasonlítottuk a hámkaparékban található képletekkel 
és ezek, miként mikrophotogrammjainkon is látható, tel­
jesen azonosak voltak.
3. ábra. Kukoricaüszög (ustilago maydis) spórák csírázó 
alakokkal.
A spórák górcső  alatt kb. 10 mikron: átmérő jű , több­
nyire kerek, ritkábban ovális alakú, tüskés szélű , illető leg 
szemcsés felületű  képletek, amelyek a hát bő rébő l kimet­
szett szöveti kéjben is szépen láthatók.
4. ábra. Kukoricaüszög (ustilago maydis) spórák a hám­
kaparékban.
A hát bő rébő l kivágott akácfalevél alakú és nagyságú 
bő rdarabnak szöveti lelete a következő : a szaruréteg min­
denütt,de különösen egyes gócban eredetijének többszörö­
sére megvastagodott. Ennek megfelelő en a stratum granu- 
losum is helyenként kiszélesedett, 4—5 sejtsorból áll, vi­
szont vannak helyek — bár egészen kis'terjedelemben,—  
ahol a szarurétegben parakeratosis észlelhető  és it a stra­
tum granulosium eJsatnyult, ső t el is tű nt. A hám maga 
csak alig vastagabb, a hámlécek inkább szélességükben,
5. ábra. Kukorioaüszög (ustilago maydis) spórák csírázó ala­
kokkal. (Szöveti kép.).
Hogy estünkben a kukoricaüszög nemcsak mint mel­
lékes lelet, hanem valószínű leg, mint kórokozó is szerepel, 
azt támogatja az a jelenség, hogy az ép bő rterületrő l gom­
bát kimutatnunk nem sikerült, azt csakis az elváltozott 
területek hámkaparékában észleltük és csírázó alakot is 
láttunk (1. szöveti kép).
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A betegnek hámlasztó kenő csöt adtunk, erre bő rének 
legfelső bb hámrétegei leváltak és további gombát a hám- 
kaparékban már nem találtunk, a bő r azonban még hoszú 
ideig (kb. 4 hónapig) beszű rő dött, kemény maradt, amin 
nem is csodálkozhatunk, ha a fentebb ismertetett szöveti 
leletre gondolunk.
Az ustilago maydis a basidiomyceták osztályában az 
eumycetákhoz tartozik, így esetünk támogatja azt a fel­
tevést, hogy a második osztályban a basidiomyceták osz­
tályában is vannak olyan gombák, amelyek különös alkal- 
mazkadó képeségük révén alkalomadtán a saprophyte. ál­
lapotból átléphetnek a parasites életbe, vagyis kórokozóvá 
válhatnak. Figyelmet érdemel esetünk azért is, mert azt 
igazolja hogy részarányos bő relváltozást nemcsak belső 
(neurcg n, vasomotoros, endokrin, heriditaer, stb.) hanem 
bizonyos körülmények között ártalmatlannak látszó külső 
(exogen) okok is létrehozhatnak. Ezek a körülmények je­
len esetben: a kukoricaüszög spórái +  meleg, eső s idő ­
járás, izzadás, napsütés, hirteles eső ben megázás, átfázás, 
majd a pára a felöltött bunda alatt, de lehet még sok más 
ismeretlen tényező  is, mint erre a dermatitis pratensissel 
kapcsolatban legutóbb Gouge ot) klinikánkról pedig 
Schlammadinger mutatott rá. Végül figyelmet érdemel 
esetünk azért is, mert az irodalomban ezideig hasonló 
esetet még nem közöltek, pedig a kórkép aránylag gya­
kori el ő f odúié sát az is valószínű vé teszi, hogy már két 
esetben észleltük.
A P á zm án y  P é te r  T u d om án y eg y e tem  4. s z . seb é sz e t i k lin ik á ­
já n ak  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  V ereb é ly  T ibor e g y e t .  n y . r.
ta n á r .)
A jó - é s  r o s s z in d u la tú  c s o n td a g a n a to k  
m ű té ti  e re dm én y e irő l .*
Irta: Matolcsy Tamás dr., egyet, tanársegéd.
A röntgenfelvételek tökéletesedésének és a diagnosti- 
kai eljárások javulásának tudható be az a tény, hegy az 
utóbbi idő iben mind gyakrabban találkozunk mi sebészek 
a csontdaganatok korai eseteivel. Érthető  tehát, hogy úgy 
a klinikusokat, mint a kórboncnokokat egyaránt fokozot­
tabb mértékben érdekli ennek a kérdésnek a tisztázása és 
minden törekvés arra irányul, hogy miképen lehetne a 
csontrendszer daganatait már a korai szakban elkülöníteni 
nemcsak egymástól, hanem egyéb gyulladásos, pyogenes, 
gümő s, bujaikóros, sugárgombás elváltozásoktól is.
Sajnos, ma még a csontdaganatok kórszövettani el­
különítése nem teljesen tisztázott habár az ú'abb kuta­
tóknak (Blodgood, Codman, Eicing, Puhr) sikerült ezen 
a téren némi rendet teremteni. Fő leg az amerikai szerző k 
tértek el az eddig ismert felosztásoktól és a csont daga­
natait histogenetikai szempontból iparkodtak csoportosí­
tani és ezek szerint megkülömböztetnek osteogen, a csont 
szövetébő l kiinduló és a haemopoetikus rendszerbő l, tehát 
a csontvelő  sejtjeibő l kiinduló daganatokat. Dacára nnak, 
hogy ez a felosztás, amely kórszövettani, szempontból jól 
körülírt csoportba foglalja össze a csontok daganatait, a 
gyakorlat számára csaknem teljesen használhatatlan, 
mert a szövettani vizsgálatok elvégzéséhez feltétlenül 
szükséges a próbakámstszés, amely különösen a kezdeti 
szakban, vagy ha a daganat centrális fekvésű , csaknem a 
gyökeres mű téttel egyenértékű  beavatkozás. De ha ezeket 
a nehézségeket leküzdve sikerül is a próbakimetszést elvé­
*) E lö a d a to t t  a  b u d ap e s ti K ir . O rv o segy e s 'ile t 1937. nov. 
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geznünk, az esetek elég nagy számában a szövettani vizs­
gálattól sem kapunk határozott választ a kórisme, illetve 
a prognosis szempontjából. Éppen ezért klinikusoknak a 
csontdaganatok kórisméjének felállításakor ma még leg­
többször nem marad más hátra, mint az eset általános 
jellegére, makroskoipos és röntgenleletre és nem a szövet­
tani vizsgálat eredményére támaszkodni.
Tagadhatatlan, hogy a röntgenfelvételek tökéletese­
désével a csontdaganatok kórismézése nagy lépéssel haladt 
elő re, de sajnos, még ma sem jutott el odáig, hogy fő leg 
a kezdeti szakban minden esetben teljes határozottsággal 
el lehessen különíteni a csontrendszer daganatait egymás­
tól, vagy egyéb gyulladásos elváltozásoktól, ami viszont 
a gyógykezelés szempontjából döntő  fontosságú volna. 
Mégis mielő tt az I. sz. sebészeti klinika csontdaganatai­
nak anyagát — 600 esetünket — statisztikailag ismerte­
tem, legyen szabad elő bb néhány szóval összefoglalnom 
azokat az irányelveket, amelyeknek szem elő tt tartása lé­
nyegesen megkönnyíti a röntgengépen talált elváltozások 
leolvasását és értékelését.
A röntgenkápeksn talált elváltozások vizsgálatakor 
is első sorban súly helyezendő  arra, hogy a kóros elválto­
zás hol fekszik: a diaphysis közepén avagy a végén, vagy 
az epiphysisben. Egyes (solitaer) vagy többszörös (multi­
plex) gócoknak épp úgy meg vau a jellemző  praedilectiós 
helyük, amelybő l sokszor következtethetünk az elváltozás 
minemű ségére, mint az elterjedt (diffus) elváltozásoknak.
Az elváltozások tömörsége is jellemző  bizonyos daga­
natokra: a csontot tömörebbé más daganatok teszik, mint 
amelyek ellágyítják, vagy pedig tömlő ssé alakítják.
A röntgen-kórisme szempontjából egyik legfontosabb 
kérdés a csonthártya viselkedésének, illetve reactiójának 
megfigyelése, mert a csontujdonképző dés minő ségébő l 
hiányából vagy fokából, illetve elhelyezkedésébő l követ­
keztethetünk arra, hogy az elváltozás gyulladásom, vág/ 
daganatos természetű -e, s utóbbi esetben milyen daganat.
A daganatok jelentkezhetnek kinövések vagy felpuf- 
fadások, megvastagodó sok vagy hiányok, kimaródások 
alakjában. Szabálynak tekinthető , hogy nagyfokú csont­
pusztulás, vagy csonttermelés jelenléte daganat mellett 
szól.
Röviden összefoglalva azokat a cardinal is tüneteket, 
amelyek révén leginkább elkülöníthető k a csontdaganatok 
a csont egyéb megbetegedéseitő l, azt mondhatjuk, hogy 
a genyedések, az csteomyelitisek rendesen a ve’öüreg hosz- 
ezáfcan terjednek, s mindig erő s kéreg- és csonthártya- 
megvastagodással társulnak. A gümő kór inkább az Ízüle­
tek közelében székel egyaránt el:usztít:a a csontot és a 
porcot, de csonttermelést alig okoz. A syphilises gumrnák 
a csonttal párhumazosan csíkolt csontfelrakódást okoz­
nak, a velő  felő l kimarják a csontot, a széli részek n vi­
szont erő s csonttermelést váltanak ki. Az elcscntoscdó 
vérömleny a kéreg és a csonthártya között foglal helyet 
mint vastagodás, melyben mindig jól kivehető  a kéreg­
állomány körvonala. A daganatok közül a jóindulatú 
exostosisokat az élesen körülírt kinövés jellemzi, mely 
többnyire az Ízületek közelében, a metaphys:seken helyez­
kedik el. Chondromák ugyan, általában éles körvonalúak, 
lebenyesek de ritkán elő fordulhat az is, hogy határai el- 
mc'SÓdcftak, különösen a subperiostalis chondromák. Az 
épülő id velő eredetű  felfújja a csontot, elvékonyítja ugyan 
a kérget, de ritkán töri át. A periostalis sarkomét rend­
szerint olyan újonan képző dött csontgerendák jellemzik, 
melyek merő legesek a kéregállomány felszínére. A myelo­
gen sarkoméban a csontos gerendák kitöltik a velő üreget 
is, korán pusztítják a kéregállományt, amely beolvad a 
daganat tömegébe. A myeloma rendszerint többszörös
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velő eredetű  göb, mely elő ször a velő üregben idéz elő  éle­
sen körülírt hiányt, mondhatjuk lyukat, majd kimarja a 
kéregállományt is. A rákáttétel szintén göbök alak úban 
pusztítja a csontokat, de néha hatalmas termeléssel tár­
sul, mint osteoplastükus burjánzás.
A jó- és rosszindulatú csontdaganatok közül csupán 
azokat tárgyaljuk, amelyeknél sebészi beavatkozás szóba- 
jöhet.
Az I. sz. sebészeti klinikán 600 csontdaganat került 
mű tétre, amely a következő képen oszlott meg:
Osteoma 100, chondroma 11, épülő id 58, csonttömlő  48, 
sarkoma 383. Összesen 600.
Osteoma.
Az osteogen jóindulatú csontdaganatok közül, ahová 
az elenyésző en ritka fibromák, myxomáktól eltekintve az 
exostosisok, osteomák és chondromáik tartoznak — az első 
kettő t egy csoportban tárgyaljuk, minthogy azoknak el­
különítése aetiologiai alapon ezidő szerdnt igen nehéz.
Sebészi szempontból legcélszerű bb Verebély tanár 
négyes felosztását elfogadni, aki megkülönböztetett: 1 . 
exostosis cartilaginea multiplex és solitariat, 2 . osteoma 
tendinomusaularet, 3. üregi (cavitaris) osteomákat és 4. 
enosteomákat.
I. az exostosis solitaria inkább a férfiakon, az élet 
derekán fordul elő , rendszerint a hosszú csöves csontokon, 
közel az Ízülethez, vékony nyélen, vagy széles alapon ülő 
csontdudor alakjában. Az exostosis cartilaginea multiplex 
ezzel ellentétben a serdülő kor betegsége, mely a legkülön­
böző bb alakú és nagyságú változatosságban jelenhetik 
meg, amihez rendszerint a csontok sajátságos eléktelene- 
dése társul.
Az I. sz. sebészeti klinikán 77 esetben végeztünk exos­
tosis miatt mű tétet. Ezek közül 59 esett az alsó és 16 a 
felső  végtagra, 2  a csigolyák nyúlványára.
II. Aránylag ritka megjelenési formája az osteomák- 
niak az ú. n. osteoma tendinomusculare, amely rendszerint 
az izmok tapadásánál, fő képen a felkar tiufoerositásain je ­
lenik meg tüskés formában, amelynek a csontszilánkjai az 
inak és izmok nyalábjaiba terjednek be. Vitás kérdés 
mindezideig az, hogy ezek az osteomák megfelelő  izmok 
tapadási helyén a folytonos vongálás kapcsán létrejött 
megvastagodások-e, vagy inkább a csontváz fejlő dési 
rendellenességeinek fogandók-e fel. Mindössze 5 esetben 
találkoztunk az osteomáknak ezzel az alakjával.
III. Sebészi szempontból igen nagy jelentő ségű  az 
osteomáknak az ú. n. üregi (cavitaris) csoportja. Fontos­
ságuk nemcsak abban rejlik, hogy a melléküregek kive­
zető  nyílásainak elzárásával váladéklappangást és így an­
nak gyulladását (sinusitis) hozzák létre, hanem nagysá­
guknál fogva betörhetnek a szemüregbe, vagy onnan ki­
indulva a szemgolyó kidiilledését (exophthalmus) idézhe­
tik elő .
Az üregi osteoma tarka klinikai megjelenési fermája 
mellett (sinusitis, exophthalmus) a kórisme tisztázására 
legalkalmasabbnak kétségtelenül a röntgenfelvétel bizo­
nyult. Ennek oka pedig nemcsak a röntgenfelvételek tö ­
kéletesedésében keresendő , hanem annak a szerencsés kö­
rülménynek tudható be, hogy a koponyacsont osteomái 
tömörségüknél fogva éles röntgenárnyékot adnak, amely­
nek erő sségét olykor még fokozza a melléküregekben lévő , 
a daganatot körülvevő  levegő réteg is.
Az I. sz. sebészeti klinika csontdaganatai között 16 
esetben fordult elő  a koponya melléküregeiben, ső t magá­
ban a koponyában osteoma, ami aránylag igen nagy szám, 
az irodalomban eddig összesen ismertetett 238-hoz viszo­
nyítva.
IV. Enosteomák aránylag ritkák, rendszerint mint 
kiesebb ebumeált tömörülések foglalnak helyet a szivacsos 
csontállományban, leggyakrabban a hosszú csöves cson­
tok apyphysisében, valamint az állcsontban és a csigolyák­
ban. Mindössze két ízben észleltük az osteomának ezt az 
alakját, mely egyik (esetünkben a sacralis csigolyában, míg 
másik esetünkben a calcaneusban foglalt helyet.
Az itt felsorolt osteomák és exostosisok esetében ak­
kor végeztünk mű tétet, ha vagy nagyságuknál fogva az 
Ízületek vagy izomzat révén akadályozták a végtagok sza­
bad mozgását, vagy mechanikus nyomást gyakoroltak va ­
lamely idegtörzsre.
Mű téti eredményeink ezekben az esetekben teljesen 
kielégítő ek voltak; a betegeik kivétel nélkül 8 — 1 0  nap 
alatt távoztak. Késő bbi helyi kiújulást egy esetben sem 
észleltünk.
Chondroma.
A jóindulatú daganatok közül a chondromákat szin­
tén három csoportba sorolhatjuk, úgymint: 1 . ekchondro- 
sis multiplex, 2. enchondrosis multiplex és 3. chondroma 
solitarium. Az első  kettő t Verebély tanár chondrosis név­
vel foglalja össze és így fogalmilag is elkülöníti ő ket a va­
lódi chondroblastoma fogalmától.
Míg a solitaer chondromák rendszerint cseresznyénél, 
tehát röntgenképen 1 0  filléresnél nem nő nek nagyobbra, 
addig az enchondrrosi.s multiplexnél az egyes gócokban 
egymás mellett helyetfoglaló mogyorónyi-diónyi göbök 
olyan öszefüggő  dudoros tömeggé folyhatnak össze, hogy 
azok a csontot teljesen deformálják. Ezek inkább rövid 
csöves csontokon, a kézen és lábon jelentkeznek, jóval rit­
kábban a hosszú csöves csontokon.
A chondromák szöveti jellegük megtartásával általá­
ban hajlamosak a rosszindulatú elfajulásra, nevezetesen 
áttételek termelésére, amikor is mindig chondrosarkomás 
jellegű ek (Kreyssel). Tapasztalat szerint azok a chond­
romák, amelyekben bő séges a myxomás szövet keveredése, 
gyakrabban rosszindulatúak, mint a rostos és vegyes da­
ganatok. Egészen tiszta chondromák egyébként ritkák.
Ebbő l magyarázható az a tény is, hogy tiszta chon- 
dromás esetünk száma igen csekély. Mindössze 11 ízben 
operáltunk solitaer chondromát, melyek közül 7 az alsó, 
4 pedig a felső  végtagokra esett.
A porcdaganatok kezelésében ugyanaz az elv érvé­
nyesül, mint az exostosisoknál. Kiirtandó az a daganat, 
amely mechanikus zavarokat okoz, vagy amely huzamo­
sabb lappangás után hirtelen növekedésnek indul. A chon­
dromák eltávolításának gyökeresnek kell lenni, mert töké­
letlen kürtásuk nemcsak helybeli kiújulással, hanem be- 
oltásos (inp’antatiós) göbök fejlő désével is járhat.
Külön hely illeti meg a csontok barna daganatait és 
a csonttömlő ket.
Barnadaganatok, (épülő id).
Az úgynevzett barnadaganatokat az újabb kutatások­
nak sikerült a csontsarkomáktól elkülöníteni. A klinikai 
vizsgálatok azt mutatják, hogy ezek a bamadaganatok, ha 
szövettanilag magukban hordozzák is  a rosszindulatúság 
minden tulajdonságát, gyógyulás szempontjából klinikai- 
lag teljesen úgy viselkednek, miint a jóindulatú daganatok. 
Az óriássejtes barnadaganatokat régebben legkülönböző bb 
nevek alatt ismertették az irodalomban (óriássejtes sar­
koma, myeloplaxoma), Verebély tanár épülő id gyű jtő név­
vel foglalta össze ő ket, minthogy szöveti képük teljesen 
megegyezik a fogmeder nyujtványából kiinduló epulisok- 
kal.
Az epuloidok kórismézése röntgenfelvételek alapján 
sokszor igen nehéz, mivel könnyen összetéveszthető k a
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csont rosszindulatú daganataival és a csonttömlő kkel. A 
daganat elhelyezkedésébő l némi következtetést vonhatunk 
ugyan le annak minemű ségére, amennyiben az epuloidok 
inkább az epiphysis-vonal közelében helyezkednek el, 
szemben a sarkoméval, amely viszont elő szeretettel a 
metaphysisbő l indul ki, a csontcysták pedig leggyakrab­
ban a diaphysisben jelennek meg. Mindamellett teljes ha­
tározottsággal kórismét sokszor csak a mű téti lelet, vagy 
a szövettani vizsgálat tudja' eldönteni.
Az I. sz. sebészeti klinikán 58 épülő id került mű tétre, 
amelyek közül 56% az alsó, 23% a felső  végtag hosszú 
csöves csontjaira esett, míg 1 1 % a többi csontokra.
A csonttömlő k.
Ügyszintén igen nagy nehézségekbe ütközik a csont- 
tömlő knek elkülönítése úgy a rosszindulatú daganatoktól, 
mint az epuloidoktól. A csonttömlő k rendszerint minden 
tünet nélkül lassan, lappangva fejlő dnek, rendszerint csak 
akkor válnak ismertekké, ha a megtámadott csontok fej­
lő désük helyén spontán törést szenvednek. Klinikai tapasz­
talatok azt mutatták, hogy a csonttömiő x ilyen spontán 
törés (után, amidő n a tömlő  tartalma kiürül, minden külö­
nösebb gyógykezelés nélkül is meggyógyulhatnak.
Ezek a tapasztalatok serkentették a sebészeket arra, 
hogy ilyen irányú mű téttel iparkodjanak a kérdést meg­
oldani. Az irányelv az volt, hogy a tömlő  falának felvésése 
után a fal bélését lekaparva, a fennmaradt üreg megtelő d- 
jék vérrel, illetve alvadékkal, ami azután elő segíti a tömlő 
kitelő dését. Ez az elgondolás be is vált, hátránya ennek 
az eljárásnak csupán az volt, hogy a tömlő  telő dése hosz- 
szú idő t, néha éveket vett igénybe és így mindaddig fenn­
állott az elvókonyodott csont törésének veszélye. Továb­
biakban úgy iparkodtak ezen a nehézségen segíteni, hogy 
a csonttömlő  üregébe szabad csontátültetést végeztek, ami 
nagyban meggyorsította a csonttömlő  üregének telő dés t. 
Arra nézve, hogy ezek a (beültetett transplantatumok mi­
lyen gyorsan alakulnak át és töltik ki az üreget, úgy állat, 
kísérleteink, mint klinikai megfigyeléseink nyújtanak fel­
világosítást. A szárnyas állatok pneumatikus csontjain 
végzett transplantatiós kísérleteimrő l már részletesen be­
számoltam a berlini Orvosegyesületben, éppen ezért itt 
csupán azoknak végeredményét legyen szabad ismertet­
nem. A szárnyas állatdk pneumatikus csontjainak üregébe 
beültetett transplantatumok ugyanis kisérleteimben 290 
nap alatt alakultak át teljesen és töltötték ki a csont velő - 
üregét. A klinikai eseteinkben, ahol a csontvelő  üregébe 
ültettünk át tibialécet és zsírszövetet, az átalakulás vala­
mivel hosszabb idő  után következett csak be, mivel a 
szárnyas állatok csontregeneratiója háromszorta gyorsab­
ban folyik le, mint az embernél.
Az I. sz. sebészeti klinikán 48 esetben került savós 
displastikus csonttömlő  mű tétre, ezek közül 4 5  esetben 
végeztünk autotransplanatiót a csonttömlő  üregébe. A 
transplantatum további sorsát röntgenfelvételekkel ellen­
ő riztük és azt találtuk, hogy a beültetett csont lényegesen 
gyorsabban alakul át a fiatalkorban a csontosodás befeje­
zése elő tt (1 év), mint 24 életéven túli egyéneknél, akik­
nél a transplantatum csak 2—3 év alatt alakult át tel­
jesen.
Sarkoma.
Ezek után legyen szabad a csont rosszindulatú daga­
natai közül a sarkomákra rátérnem, amelyek úgy a klini­
kusokat, mint a röintgenológusokat egyaránt érdeklik, mi­
vel minden alkalommal, amidő n a csontdaganat gyanúja 
felmerül, az első  kérdés az, hogy nem sarkoméval állunk-e 
szemben.
Amióta Virchow elkülönítette a sarkomét a csont 
egyéb daganatos és gyulladásos elváltozásaitól, állandó 
vita folyik ezen daganatok csoportosítása és tisztázása 
körül, amely még ma sem jutott végleges nyugvópontra. 
Különösen nehéz a kórboncnokok beosztásának bármelyi­
két összhangzásba hozni a klinikai lelettel. Ű jabb kutatá­
sok tehát arra irányultak, hogy miképen lehetne a csont- 
sarkoma makroskopos és mikroskopos leletét egybevetni 
a klinikai lefolyással és így némi rendet teremteni az 
annyira különböző  meghatározások, osztályozások és nő ­
in enclaturák között.
Nézzük első sorban azt, hogy a szövettani vizsgála­
tok nyujtanak-e erre nézve kielégítő  választ, amely 
a gyakorlat számára értékesíthető  volna. Fő képpen az 
amerikai sarkoma bizottság tagjai (Blodgood, Copeland, 
Geschickter) foglalkoztak ezzel a kérdéssel. Nagy anyaguk 
mindenegyes esetében próbaexcisiót végeztek és így ellen­
ő rizték a röntgenkép alapján felvett kórisme helyeségét 
és a gyógyulás további sorsát.
Ezeknek a klinikai és kórszövettani vizsgálatoknak 
eredménye az, hogy egyes csontdaganatokat sikerült el­
különíteni a csomtsarkomáktól, amelyeknek szövettani le ­
lete teljesen azonos volt a rosszindulatú daganatok szövet­
tani képével, a gyógyulás szepontjából azonban úgy visel­
kedtek, mint a jóindulatú csontdaganatok. Ezek azok a 
daganatok, amelyeket — mint említettem — megkülöm- 
böztetésül a sarkomáktól, új névvel barnadaganatoknak 
neveztek el.
A régebbi beosztás, amely myelogen és periostalis 
sarkomákat különböztetett meg, — mint mondottam -— 
nem bizonyult kielégítő nek és ezért az újabb kutatók (Blod­
good, Geschickter, Compeland, Fuhr) az; osteogen sarkomá­
kat histogenetikai alapon iparkodtak osztályozni és felve­
szik, hogy azok éppen úgy kétféle szöveitelembő l fejlő dhet­
nek ki, mint a normális, embryonalis csontszövet: úgymint 
porcból, vagy kötszövetbő l. Megkülönböztetnek tehát: 1 . 
differentiálatlan praecartilaginosus szövetekbő l kiinduló,
2 . az enchondralis csontnövekedéssel kapcsolatos; 3 . a 
periostalis csontképző déssel összefüggő  sarkomákat. Mind­
egyiknek közös alkotóeleme kötő szövet, porc és csont, csu­
pán ezeknek a keveredési viszonyai változhatnak meg.
A csontsarkomák szövettani felosztásának további 
részletezését mellő zve, legyen szabad inkább a klinikai 
eseteinket ismertetnem.
Az I. sz. sebsézeti klinikán az utolsó 20 év alatt 383 
csontsarkomás beteg fordult meg. Ezek között a legutolsó 
162 esetben a röntgenfelvételeken kívül a daganat szövet­
tani vizsgálata is minden egyes esetben megtörtént s 
azonkívül a betegek további sorsa, gyógyulási eredménye 
is ellenő rzés alatt állott.
Ez a 383 csontsarkoma a különböző  csoportok szerint 
a következő képen oszlott meg:
Koponyacsontok 61; felső  állcsont 27; á’lcsont 16; 
gerincoszlop 7; szegycsont 7; bordák 18; kulcscsont 3 ; 
lapocka 17; felkarcsont 23; orsócsont 16; singcsont 7; kéz- 
ciontck 21; medencecsont 15; combcsont 74, sípcsont 47; 
szárkapocscsont 8 ; lábcsontok 16. Összesen: 383.
Amint látjuk, az alsó végtag hosszú csöves csontjain 
a sarkoma háromszor gyakrabban (128) fordul elő , mint 
a felső  végtagon (46). Ennek a magyarázatául a szerző k 
egy része az alsóvégtag nagyobb statikai igénybevételét 
hozzák fel, míg mások (Reinhardt) az alsó végtag epi­
physis vonalának késő bbi csontosodásában keresik az okot, 
mivel a sarkoma a 2 0 . életév körül jelentkezik leggyakrab­
ban, akkor, amikor a csontváz más helyén az epiphysis- 
vonal már elcsontosodott.
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Tekintet nélkül arra, hogy a sarkoma, mely csonton 
jelenik meg, a mű tét elvégzésekor az irányelv az, hogy 
(Verebély) a daganat beletört-e már a lágyrészekbe, vagy
sem. Eszerint az első  esetben, ha a daganat a kéregállo­
mányt még nem törte át és így a csont üregébe még be 
van ágyazva, akkor elegendő  csupán a beteg csont rész­
leges eltávolítása és a hiány, — amennyiben szükséges — 
csontátültetéssel pótolható. Míg a második esetben, ha a 
sarkoma a csont kéregállományát már elpusztította és 
beletürt a lágyrészekbe és azt infiltrálta, de még távoli 
szervekben áttételt nem okozott a betegcsontú végtag 
gyökeres eltávolítása végzendő  el. Nem végtag csont­
sark omák gyökeres eltávolításának lehető ségét (pl. kopo­
nya, gerincoszlop, medenoe) a helyi bonctani viszonyok 
szabják meg.
Kérdés most mar az, hogy helves-e a csontsarkoina 
esetén a plastikus csonkolás, vagy inkább mindig a gyö­
keres csonkítás mellett foglaljunk állást. Ha figyelembe- 
veszük Haber er, Härtel, Kümmel tapasztalatait, akik egy­
formán jó-, vagy rossz eredményeket láttak a gyökeres 
csonkítástól, vagy a plastikus csonkolástól, akkor jogos 
talán az a törekvés, hogy arra alkalmas esetekben a cson­
kító mű tét helyett a megtartó mű tétiét kíséreljük meg. 
A statistikai adatok azt mutaják, hogy az ilyen esetekben 
aránylag ritkán fordul elő  helyi kiujulás, viszont a távoli 
áttételek megakadályozása ezidő szerint nem áll módunk­
ban. — Az összes csontsarkomákban Müller szerint 
60.8%-ban, Reinhardt szerint 32%-ban fordul elő  áttétel, 
ami sajnos a halálozási arányszámnak is megfelel.
Az összes 383 csontsarkomás esetünk közül 10%-ban 
végeztünk plastikus resectiót, 9%-ban kiízesítést, 31%-ban 
csonkítást, 50%-ban csontresectiót. E 383 csontsarkomás 
esetünk közül csupán az utolsó 162 operált eset gyógyulási 
eredményérő l legyen szabad beszámolni, minthogy ezeken 
minden esetben szövettani vizsgálat történt és később a 
betegek szövettani ellenő rzés alatt állottak.
Kiemelve a 162 csontsarkomás esetünk közül azokat, 
ahol plastikus csonkolást végeztünk, vagyis a hiányt szabad 
csontátültetéssel pótoltuk, 14 esetrő l számolhatunk be. 
E 14 eset közül helyi kiujulást 2 esetben, tüdő áttéte;t 7 
©seben észleltünk, míg 5 esetben ezideig sem helyi ki- 
újulás, sem áttétel nem jelentkezett.
Ha a 162 esetbő l levonjuk azt a 16 esetet, melyben 
plastikus mű tétet végeztünk, úgy a többi 148 esetben, hol 
már csak a gyökeres mű tétet lehetett végrehajtani, az 5 
éven túli gyógyulás 47 esetben következett be, 5 éven 
belül meghalt 42, áttétel jelentkezett 20-on, a további 29 
beteg sorsáról az utóbbi idő ben értesítést nem kaptunk.
Tehát, ha úgy a tüdő áttételben szenvedő  betegeinket, 
valamint azokat, akiktő l válasz nem érkezett a meghaltak 
közé számítjuk, úgy ezekkel együtt 1 0 1  azoknak a száma, 
akiket a 148 esetünk közül elvesztettünk, a 47 gyógyult 
esettel szemben. De ha figyelembe vesszük még azt is, 
hogy e 47 gyógyult eset közül 37 esetben a daganat a 
kéz- és láb apró csöves és lapos csontjaiból indult ki, 
amelyek a klinikai tapasztalat szerint, ellenére a mali gnus 
szövettani képnek, a gyógyulás szempontjából csaknem 
úgy viselkednek, mint a jóindulatú daganatok, távoli át­
tételeket igen ritkán okoznak, tehát ha ezeket levonjuk a 
4 7  gyógyult esetünk közül, úgy csak 1 0  olyan gyógyult 
sarkomás betegrő l számolhatunk be, ahol a folyamat a 
hosszú csöves csontokból indult ki, ami viszont a fent- 
említett 148 esetnek 7.5 %-át teszi ki.
Ezek a szomorú statistikai adatok azt mutatják , hogy 
csontsarkomák mai gyógyulási ereményei még ma is igen 
rosszak, akár gyökeres mű tétet, akár plastikus csonkolást 
végeztünk is. Ugyanilyen reménytelen a helyzet a sugaras 
kezelések statistikai adatainak áttekintésekor, mert ezek
között is alig találkozunk szórványosan néhány olyan eset­
tel (Gál), ahol minden kétséget kizáróan, tehát elő zetes 
probaexeisio elvégzése után megállapított csont sark urna 
esetében végleges, illetve 5 éven túl terjedő  gyógyulást 
sikerült volna elérni. Éppen ezért ma még a csontsarko­
mák kezelésében nem marad más hátra, mint a minél ko­
raibb mű tét elvégzése, a sugaras kezelés pedig ezidő sze­
rint, mint kisegítő  gyógyeljárás kapcsolható be.
A Pázmány Péter Tudományegyetem gyermekklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Hainiss Elemér ny. r. tanár.)
B e teg  c s e c s em ő k  c a rd ia l is  e r e d e tű  
la te n s  o ed em á ja .*
Irta: Kiss Pál dr. egyet, magántanár.
Csecsemő k lázzal járó, súlyos, heveny megbetegedé­
sei kezdeti szakában fő leg a hiányos táplálkozás, de más 
tényező k közrejátszása folytán is az, esetek többségében a 
testsúly csökken. A láz megszű ntével, a táplálkozás nor­
málissá válásakor ez a csökkenés megszű nik, majd a test­
súly emelkedése hamarosan megindul.
testsülyt ábrázolja. A tábla alsó részén tüntettük fel a táp­
lálék mennyiségét: felső  számok a tea, alsók a %-os tej +  
dara +  leves, fő zelék, napi mennyiségét jelzik.
Ilyen eset testsúly és láz görbéjét tüntettük fel az I. sz. 
ábrán. E 17 hónapos csecsemő t azzal a kórelözménnyel vet­
tük fel a klinikára, hogy 3 napja magas láza van, nehezen lé­
legzik, köhög. Vizsgálatkor 39.4°-os lázat mértünk, grippét, 
anginát, diffus bronchitist kórisméztünk. Testsúlya 8.820 gr. 
volt. Megfelelő  kezelést alkalmaztunk. E napon csak 400 gr. 
sacharinos teát fogyasztott. 2. nap hő mérséklete 37.9°— 
3 8 .4 ° között váltakozott, testsúlya e 24 óra a'att 310 gr-al 
csökkent, vagyis leszállt 8.510 gr.-ra. ^trendje e napon 400 
gr. %-os tej (megfelelő  szénhydrát pótlással) - j -  400 gr. 
sacharinos tea volt. Általános állapot javult, a helyi tünetek 
is enyhébbek lettek. 3. n a p  hő mérséklete 37.4°—37.8° között 
ingadozott, általános állapota normális, a helyi tünetek eny- 
hébbfokban, de még fennállottak. Étrendje: 1000 gr, %-os tej. 
Testsúlya elő ző  naphoz képest 140 gr-al emelkedve 8.650 gr-ot
*) A IV. nemzetközi gyermekorvos-congressuson Rómá­
ban 1937 szeptember 28-án tartott elő adás nyomán.
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tett ki. k- napon a legmagasabb hő mérséklete már csak 37.4° 
volt. Légzése teljesen szabad, hangja tiszta, mel kas felett 
hallgatcdzva már csak durvább alaplégzést s pár száraz, sí­
poló zörejt hallunk. Gyógyszereket elhagyjuk. Étrendje %-os 
tej, %-os tejbendara, leves fő zelék; a táplálók napi mennyi­
sége 1000 gr. Testsúlya 8.930 gr., azaz 280 gr-al újból emel­
kedett. Az 5. naptól kezdve láztalan, tünetmentes. Változat­
lan étrend m'ellett testsúlya napról napra emelkedik, úgy 
hogy a klinika elhagyásakor 9.320 gr. volt, vagyis bejövete­
léhez képest 500 gr-ot gyarapodott.
Az eset kórlefolyása világosan mutatja, hogy súlyos 
heveny, lázzal járó betegségek normális alkatú csecsemő k 
testsúlyát is megingathatják a betegség első  napjaiban, 
nagy súlyzuhanás jöhet létre, ami azonban a láz megszű n­
tével és a beteg korának megfelelő  táplálkozás .kialakulá­
sakor kiegyenlítő dik. A gyógyulás beálltával a kiegyenlítő 
testsúlyemelkedés látszólag rohamos, aminek magyarázata 
abban keresendő , hogy a betegségneg már az orvosi ész­
lelés elő tti szakában is volt súlyveszteség, amit ugyancsak 
most pótol a szervezet.
Aránylag gyakran elő fordul azonban, hogy súlyosan 
beteg csecsemő k testsúlya a betegség heveny szakában 
nem csökken, hanem kórosan emelkedik. Ez a testsúly­
emelkedés váratlan, hiszen az általános állapot sokszor 
aggasztó, magas láz van, a táplálkozás hiányos. Könnyen 
magyarázható ez a testsúlyemelkedés, ha a betegség pár 
napos fennállása már elő ző leg kiszáradást okozott. A ki­
száradás gyógyításakor a vízkötés s így a testsúlyemelke­
dés természetes s külön magyarázatra nem szorul. Az is 
könnyen érthető , hogy a konyhasós oldatok itatása a leg­
súlyosabb állapotban is eredményezhet testsúlyemelke­
dést. Ismerjük továbbá a hydrolabilis constitutiót, vala­
mint azt is, hogy chronikus fertő zések és chronikusan hiá­
nyos táplálás bizonyos alakjai oedemákat s így testsúly­
emelkedést eredményezhetnek, ami a heveny megbetege­
désben még fokozódhat. Vannak azonban esetek, amelyek 
a fenti csoportok egyikébe sem sorozhatok be. Egy igen 
meggyő ző  eset kapcsán kezdtünk figyelemmel lenni a szív 
szerepére.
4 5 0 0  
4 4 0 0  
jf0 * 4 3 0 0
3g °  4200
38°
3 7 °  4 0 0 0
2. ábra. Vonalak jelentése, mint az 1. ábrán. A tábla alsó 
részén lévő  számok az elfogyasztott nő i tej napi mennyisé­
gét jelentik.
A eset testsúly- és lázgörbéjét a II. sz. ábrán tüntettük 
fel. E 2 hetes csecsemő  a klinikai felvétel elő tt 2 nappal be­
tegedett meg 390-os lázzal, azóta náthás. Klinikai felvételkor
a torok nyálkahártyája bársonyosan fellazult, haragosan be- 
lövelt. Mellkas felett hallgatódzva érdesebb alaplégzés, számos 
durva, száraz zörej, sípolás, bugás volt hallható. A máj 3 
harántujjal meghaladta a bordaivet, puha, tapintásra érzé­
keny volt. Röntgenvizsgálatkor a tüdő k tisztáknak látszottak, 
a rekeszek szabadon mozogtak, a s z í v  árnyéka minden irány­
ban, legkifejezettebben azonban balra megnagyobbodott, a 
középámyék kórosan kiszélesedett.
8 napig állott észlelésünk alatt, láza mindennap 38°— 
40.5° között váltakozott. Úgy az általános állapot, mint a 
helyi tünetek a kezelés dacára napról-napra rosszabbodtsk. A 
klinikai tartózkodás 5. napjától kezdve állandóan nagyfokú 
légszomj kínozta, bár a tüdő  állapota az, elő bbiekhez képest 
tovább nem romlott, a röntgenátvilágitás és felvétel a tüdő k­
ben kórosat nem mutatott. A végtagok hű vösek, a bor színe 
fakó, sápadt, kissé cyanotikus lett. A szív felett systoles 
zörej tű nt fel. Vérserum fehérje tartalmú. 5.07%, a vércukor 
84 mg% volt. A máj a köldökig ért, puha, tapintásra fájdal­
mas volt. Az 5. naptól a 8. napig állapota tovább romlott, fenti 
tünetek súlyosbbodtak. Röntgenfclvéte'en kimutathattuk, hogy 
a szívmegnagyobbodás a kezeléssel ellenkezve továbbra is 
fennáll. A 8. nap éjjelén állandóan fokozódó légszomj és sá­
padtság .mellett eklampsia keletkezett, ami ha'ált okozott. 
A 8 nap alatt a székletek napi száma a kő vetkező  volt; 4, 
8, 5, 7, 9, 9, 9. A 6. napon egyszer, a 7. napon háromszor 
hányt. A bennlét első  napján 300 gr., a következő  napokon 
napi 600 gr. nő i tej volt a tápláléka, !más folyadékot nem 
fogyasztott. A bő re e napokban különösen megváltozott, vas­
tag ráncokba szedve ú,gy mlaradt, tapintata mintázóviaszszerü 
lett. A testsúlya felvételkor 1/100 g., a második napon 4000 g- 
ra csökkent, a 2. naptól kezdve emelkedett. A napi értékek: 
3. nap 4030, 4. nap; 4060, 5. nap 4180, 6u nap 4250, 7. nap 
4350, 8. hap: 4500 gr.
A szív állapotát nemcsak physikalis és röntgenvizsgá­
lattal, hanem elektrokardiographiával is ellenő riztük. Na­
ponta készített felvételeken láttuk, hogy az elektrokardio- 
grammon megvannak azok a jelek, melyeket mint súlyos 
mű ködészavarok jeleit 1932-ben a csecsemő kori grippe 
heveny szakára jellegzetesként ismertettünk (K iss): nagy­
fokú tachykardia (percenként 170 feletti szívösszehúzó­
dás) ; hiányos coronariás-keringés jeleként felfogott S—T  
szakasz elváltozás; az I.  és I I .  levezetésben negatív, a i n .  
levezetésben isoelektromos T  hullám; az I .  és n .  leveze­
tésben magasabb csúcsosabb, szélesebb P hullám; kóro­
san fokozott dextrogramm, QRS kiszélesedése, szárainak 
felrostozottsága. A sorozatos felvételek mutatták, hogy
3. lábra. Felső  sor: Bal:ól jobbra I., II., IH. levezetés. Idő ­
jelző  alul: 1/5 ". Felvettük a halál elő tt 5 nappal. (Lásd: szö­
vegben.) — Középső  sor; Balról jobbra I., II., III. levezetés. 
Idő jelző  alul: i/s". Felvettük a halál elő tt 3 nappl. A 3. áb­
rához képest a dextrogramm kifejezettebb; P, S—T elválto­
zások súlyosabbak.— Alsó sor: Balról jobbra I., II., m . leve­
zetés. Idő jelző  alul; i/B". Felvettük a halál elő tt 1 nappal. Bár 
a nagyfokú tachykardia megszű nt, a többi kóros, jel válto­
zatlan.
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bár a tachykardia megfelelő  kezelésre csökkent, az elek- 
trokardiogramm többi elváltozása nemcsak hogy fennál­
lott, hanem fokozódott: a P csúcsossága, kiszélesedett- 
sége, a QRS kiszélesedése, az S—T szakasz kórossága 
mind kifejezettebb lett (3. ábra).
A boncolás a lágutak nyálkahártyáján a grippe jel­
legzetes elváltozásait mutatta. A szív fejlő déstanilag és a 
billentyű rendszer szempontjából ép volt, azonban minden 
irányban nagyobb, petyhüdt; különösen a jobb szívfél 
tátongása, petyhüdtsége volt feltű nő . A máj megnagyob­
bodott, zsírosán elfajult, erő sen ny;eraemiás volt, ezen­
kívül feltű nt a nagyfokú agyoedema.
Epikrisis: Grippés csecsemő  8  napig volt megfigye­
lésünk alatt. Láza 38 és 40.5 C° között ingadozott. Na­
ponta 600 g. nő i tejet fogyasztott s bár az utolsó napok­
ban 9 széket is ürített, testsúlya a bentiét második nap­
jától kezdve állandóan emelkedett, az emelkedés hat nap 
alatt 500 g. volt, ami napi 83 g. emelkedésnek felelt meg. 
Anyatejen kívül más folyadékot nem fogyasztott. Kiszá­
radásról nem volt szó: a vérserum fehérje tartalma 
5.07% volt. Már a klinikai vizsgálat a szívre terelte a 
figyelmet: a bő r színe enyhén cyanotikus volt, ép tüdő k 
ellenére állandó légszomjat s a szívcsúcs felett systoles 
zörejt észleltünk. A mellkas röntgenvizsgálata ép tüdő ket 
mutatott, feltű nő  volt a szív, amelynek árnyéka minden 
irányban, de fő leg balra erő sen megnagyobbodott volt. 
Az elektrokardiogrammon a grippe heveny szakára jel­
legzetes elváltozásokat láttunk.
Kétségtelen, hogy súlyos vérkeringési elégtelenségrő l 
volt szó, aminek okát a szív heveny dilatatiójában és dys- 
funetiójában kerestük. Grippés csecsemő k szívzavarainak 
különböző  typusaival ezúttal nem óhajtok foglalkozni, 
utalok a Budapesti Királyi Orvosegyesületben 1932-ben 
tartott elő adásomra, illetve 1933-ban megjelent közlemé­
nyemre (Kiss.). A vérkeringést zavar lényegét a hiányos 
coronariáé keringés és a túlzott tachykardia, majd ezek 
következményei alkotják. A súlyos vérkeringési elégte­
lenség felismerésével fenti esetünkben máris megvolt a 
magyarázata a váratlan testsúlyemelkedésnek. Az okot 
kardialis eredetű  latens oedemában kerestük, ami úgy 
idő sebb gyermekek, mint felnő ttek kardialis incompensa- 
tiójakor általánosan ismert. Ez a latens oedema felnő t­
tekben is csak mindennapi testsúlyméréssel deríthető 
fel, msrt a test látható felszínén a kóros vízikötés nem 
mutatható ki. Csecsemő k naponkénti s’Mymérése ezt 
a kardialis eredetű  latens oedemát intézetekben könyen 
felismerhető vé teszi. Gyakran ez okozza csecsemő k sú­
lyos, heveny betegségei kezdeti szakában a súlygörbének 
váratlanul emelkedő  voltát.
Súlyosan beteg csecsemő kön ez a kardialis eredetű 
latens oedema néha csak „relatív testsúlyemelkedés”-t 
eredményez. Ez alatt azt értjük, hogy bár minden ok 
megvolna arra, hegy a testsúly csökkenjen s a testsúly 
kisebbedését mintegy várjuk, ez mégsem következik be, 
hanem a csecsemő  rendkívül súlyos állapota és hiányos 
táplálkozása ellenére napokon át megtartja eredeti sú­
lyát. A testsúlycsökkenés e csecsemő kön éppen az álta­
lános állapot javulásakor indul meg, érthető en akkor, 
mikor a vérkeringés egyensúlyba jön s a latens oedema 
lecsapolódása kezdetét veszi.
1931—1932 telén lezajlott grippejárvány idején 5 
hónap alatt 89 csecsemő  közül 14 esetben észleltük fenti 
esethez hasonlóan azt, hogy a testsúly elégtelen vérkerin­
gés következtében kardialis eredetű  latens oedema ki- 
fejező jeként az elégtelen táplálkozás és súlyos állapot 
ellenére emelkedett. Hogy a testsúlygörbét pontosabban 
követhessük, e 14 eset közül 6 -on a testsúlyt óránként 
mértük.
E kardialis eredetű  latens oedema megfelelő  adag 
digitalis öumulatiő ja után gyorsan lecsapódhat. A 6 . áb­
rán egy ilyen eset testsúly- és lázgörbéjét tüntettük fel: 
közel 5 hónapos csecsemő t kezeltünk grippe, angina, 
bronchiolitis diffusa miatt a klinikán, A klinikai kép 
mindenben megfelelt a fenti esetnek; állandóan magas 
láz, vérkeringési zavarok uralták a kórképet. A betegség 
első  napjaiban kardialis eredetű  latens oedema kifejező je­
ként a testsúly 5670 g-ról 6070 g-ra emelkedett. 6  napon 
át adtunk naponta intramuscularisan 0 . 0 2  g. digitálist
4. ábra. Vastag vonal a láz, vékony vonal a testsúly görbéje. 
,,D” napi 0.02 g. intramuscularisan adott adigan-t jelent. 
Az ábra alján a táplálékot, nödtej +  szénhydratban gaz­
dagított savanyú sovány tej mennyiségét tüntettük fel.
5. ábra. A vastag vonal a láz, a vékony vonal a testsúly 
görbéje. ,,D” napi 0.02 g. intramuscularisan adott adigan-t 
jelent. Az ábra alján számsorral feltüntetett táplálék nő i tej
volt.
adigan (Richter) formájában. A 6  nap eltelte után, mi­
kor az adigan cummulativ hatása érvényesült s a vér­
keringés javult, anélkül, hogy a táplálék napi mennyisé­
gét változtattuk volna, vagy a lázgörbe változott volna, a 
latens oedema lecsapolódott s a testsúly 3 nap alatt visz- 
szatért az 5670 g-os kiindulási értékre. Ebben az esetben 
tehát hat napi intramuscularisan alkalmazott adigan ked­
vező  hatása után a kardialis eredetű  latens oedema le­
csapolódott s a testsúly visszatért a kiindulási értékre. 
Egyes esetekben ez a kardialis eredetű  latens oedema 
csak ismételt digitalis sorozatok után csapolódik le. Ilyen
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eset testsúly- és lázgörbéjét tünteti fel az 5 . számú ábra: 
másfél hónapos csecsemő t grippe, angina, bronchitis dif­
fusa miatt kezeltünk a klinikán. A heveny szakban a már 
leírtak szerint jellegzetes kardialis eredetű  latens oedema 
kifejező jeként a testsúly 4040 g-ról felemelkedett 4500 
g-ra. Ez a latens oedema csak az intramuscularisan 
adott harmadik adigan-sorozat közben csapolódott le.
Boncolások leletei valószínű vé teszik elő ttünk, hogy e 
kardialis eredetű  testsúlyemelkedés közvetlen magyará­
zata a bő r alatti kötő szövet megváltozott víztartalmában, 
a májban kifejlő dött nagyfokú vérpangásban, továbbá 
agyoedemában leli magyarázatát. Egyes esetekben ezek 
mellett fontos szerepe van a testsúlyemelkedésben annak 
is, hogy az általános keringési elégtelenséghez má­
sodlagosan a bélfalak nagyfokú vérkeringési zavara csat­
lakozik, így a felszívódás zavart lesz s  hatalmas tömegű 
folyadék pang a puffadt, peristaltika nélküli belekben.
A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sebészeti klinikájá­
nak közleménye. (Igazgató: Verebély Tibor ny. r. tanár.).
A  ro s s z in d u la tú  h e r e d a g a n a to k .
Irta: Pitrolffy-Szabó Béla dr. egyet, tanársegéd.
A heredaganatok fejezete ma is egyik legkevésbbé 
tisztázott területe a daganatkutatásnak; okát első sorban 
szöveti felépítésük sokféleségében és szabálytalanságá­
ban kell keresnünk. Heredaganat a többi szerv dagana­
taihoz hasonlítva aránylag ritka, legtöbb esetben az érett 
férfikor betegsége; gyermekkorban ritkább, idő sebb kor­
ban pedig már alig fordul elő . A heredaganatok beosz­
tása és meghatározása szöveti sokféleségük miatt még 
ma sem egységes. Vázlatos áttekintésükre azért legal­
kalmasabb a kötő szövetes-, hám- és heredaganat szerinti 
csoportosítás.
1. A kötő szövetes daganatok között leggyakoribb a 
sarkoma, leginkább a gyermek- és serdülő korban jelent­
kezik. Kiindulhat a here csatornaközti kötő szövetébő l, 
ritkábban a közti sejtekbő l. Metszéslapja egynemű , benne 
vérzések és elhalások gyakran találhatók. Górcsövi szer­
kezete szerint lehet orsósejtes, gömbsejtes, vagy vegyes- 
sejtes. Jellemző , hogy legtöbbször már évekkel elő bb 
kimutatható a herében, mint kemény fájdalmatlan göb, 
mely egyszerre indulhat gyors növekedésnek. Áttételeket 
korán és kiterjedten okoz, leginkább a vérpálya közve­
títésével.
2. Hámdaganatot leginkább a negyedik évtizedben 
(30—40 év között) találunk, köztük leggyakoribb a nagy- 
sejtű , tömött rák (seminoma). Eredete sok vitára adott 
alkalmat. Régebben sarkoménak tartották. Krompecher 
endotheliomának tekintette. Chevassu és a franciák a 
herecsatorna hámjából származtatják és seminomának 
nevezték el. Lényegében leghelyesebb a nagysejtű  here­
daganat, legelterjedtebb a seminoma elnevezés. Metszés- 
lapján egynemű , velő s összeállású daganat, consisten- 
tiája puha, benne azonban néhány keményebb csomó is 
elhelyezkedhetik. Az ondózsinór mentén gyorsan fel- 
burjánzik és áttételeket nagyon korán, leginkább a nyirok­
pálya közvetítésével okoz. A legkorábbi áttételek a lá- 
gyéki, hashártyamögötti nyirokcsomókban, a késő bbiek a 
bal supraclavicularis árokban jelentkeznek. Elő fordulhat 
azonban az is, hogy a nyirokáttételek a bal kulcscsont- 
árokban érezhető k elő ször. A seminoma sejtben rend­
kívül dús, a stromát vékony kötő szöveti rostszálak alkot­
ják capillarisokal. A daganatsejteknek nagy kerek, vagy *)
*) Elő adva a Magyar Urológiai Társaság 1936 június 
6-iki ülésén.
szögletes protoplasmájuk és inkább halványan festő dő 
magjuk van.
Tiinetileg jellemző  a daganat lappangó, fájdalmatlan 
kezdete, az egyszerre nekiinduló rohamos növekedés, a 
korán kimutatható és fájdalmakat is okozó nyirokcsomó- 
áttételeik és a beteg gyors leromlása.
1. ábra. Seminoma; aj a daganat felezve; b) az ondózsinór.
2. áibra. Seminoma: nagy sejtfészkek, a kis mennyiségű 
stroma kereksejtes beszürő dést mutat.
3. A vegyes heredaganatolc a legkülönböző bb szövet­
féleségek daganatos burjánzása által keletkeznek,
A)  A he tér óid t vagy embryoid daganatok hám- és 
kötő szövetes elemek burjánzásából fejlő dnek. Alkotó ele­
meik különféle részekbő l: zsír, porcogó, gliasejtek, hám­
sejtek, stb. tevő dnek össze. Elő fordul az ilyen dagna­
tokban a méhlepény synicytiumát utánzó hámcsoporto­
sulás is, melyet chorionepithelioma-testisnek nevezünk. 
A chorionepithelioma szöveti felépítésében és klinikai 
megjelenésében közel áll a seminomához. Átmetszetben 
a seminomától abban különbözik, hogy a vérzésektő l 
sötét-vörös, szilva-kék, tarka foltos. Szövetileg kétféle 
sejtcsoportot találunk bennük: a nagy, világos Langhans- 
sejteket és az ezek között elszórt sok, kismagvú syncy-
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tium tömegeket. Vannak azonban olyan atypikus chorion- 
epitheliomák is, amelyek csak az egyik szövetféleséget 
mutatják, tehát csak Langhaus vagy csak syncytium- 
sejtekbő l állanak. A chorionepithelioma szövete a vérzé­
sek folytán annyira elpusztulhat, hogy szöveti össze­
tétele csak áttételeiben ismerhető  fel. Korán okoz át­
tételeket a medencei, valamint a retroperitonealis nyirok­
mirigyekben és szervekben, melyek rohamosan ellágyulnak.
B) Teratomáról beszélünk, ha több csiralevél szár­
mazéka alkot egy összetett, vegyes daganatot. Jellemző 
rá, hogy növekedésében is, áttételeiben is valamely szö­
veti elem jut túlsúlyra, mely azután elnyomja a többit. 
Ezért az áttételekben már csak egyféle szöveti elemet 
találunk.
3. ábra Mikrocystikus teratoma.
A heredaganatok keletkezésében a trauma szerepét 
leginkább újabb szerző k említik (Ulrich, Fausler, Las. 
kowitz), melyek között leggyakoribb az ütés, lövés, kő - 
dobás, vagy autókurbli okozta sérülés.
Az I. sz. sebészeti klinikán heredaganattal operált 
betegek között csupán négy emlékezett heréjét ért trau­
mára: két esetben ütés, egyben kalapácsütés és egyben 
autókurbli általi sérülés szerepelt. Sok vitára adott al­
kalmat a rejtett (kryptorchikus) here daganatos el­
fajulásának kérdése is. Az újabb statistikai adatok sze­
rint a daganatképző dés alig valamivel nagyobb arány­
ban fordul elő  kryptorchistiikus, mint rendesen leszállt 
herében. Ezek szerint tehát túlzottnak tekintendő  egye­
sek azon felfogása, hogy minden ép, mű ködő képes rej­
tett here, ha helyére le nem hozható, eltávolítandó.
A heredaganatok lassan fejlő dnek és eleinte alig, 
vagy egyáltalán nem fájnak. A beteg sokszor éveken át 
hordozza heréjében a daganatot, aminek valószínű  oka, 
hogy a tunica albuginea bizonyos fokig akadályozza a 
daganat terjedését. A klinikai tünetek közül a fájdalom 
a legtöbb esetben évekig tartó jelentéktelen panaszok 
után (5—7 év) hirtelen támad és rohamokban jelentke­
zik. Operált eseteink között csupán három betegünk volt, 
kiknek daganatos heréje teljesen fájdalmatlan maradt.
Ami a kórisme helyes megállapítását illeti, ha gyul­
ladásos jelenségek nélkül látunk herenagyobbodást, mini­
dig heredaganatra kell gondolnunk. Ki kell zárnunk azon­
ban a gümő kórt, gummát, hydrokelét, vagy haematokelét 
(.utóbbi kettő  társulhat daganattal). A tuberculosis ki­
vétel nélkül a mellékherében kezdő dik, mint nyomásra
fájdalmatlan porckemény göb, melybő l terjedése közben 
nyomásra érzékeny, herétő l jól elkülöníthető  beszürő dés 
támad, mely áttörve a burkot sipolyossá lesz. Ezt követi 
lassanként az ondóvezető  duzzadása, valamint az ondó­
hólyagok és prostata giimő södése. Syphilis gyanúja esetén 
mindig Wa.-r.-t végzünk, de tekintet nélkül annak ered­
ményére, megkíséreljük a luesellenes kezelést.
A heregaganatok sikeres gyógyításának legelső  fel­
tétele a korai felismerés. Ennek legnagyobb akadálya, 
hogy a beteg legtöbb esetben késő n jelentkezik, egyrészt 
a kezdeti szak hosszú ideig tartó jelentéktelen fájdalmas­
sága, másrészt a daganat lassú növekedése miatt. Eseteink 
túlnyomó részében, évekig tartó, szinte tünettelen idő szak 
után hirtelen indult a daganat növekedésnek és jelentke­
zett a fájdalom. A beteg rendszerint csak akkor tulaj­
donít bajának jelentő séget, ha a daganat már észrevehető 
nagyságot ért el és megnövekedett súlyával az ondó­
zsinórt húzva fájdalmak is jelentkeznek. Az áttételek 
kifejlő désével ezután közérzeti zavarokat, émelygést, fo ­
gyást, emésztési zavarokat, étvágytalanságot, gyors le­
romlást tapasztalunk.
Értékes segédeszköz a kórisme korai megállapításá­
ban újabban annak felismerése, hogy heredaganatokban 
korán kimutatható a prolan a vizeletben. Egyes szerző k 
szerint ez a tünet a hypophysis elülső  lebenye és a here- 
közötti viszony zavarának az eredménye. Tekintve azon­
ban, hogy nem minden heredaganat adja ezt a reactiót 
(legnagyobb értéket chorionepithelioma esetébenitaláltak), 
a jövő  feladata lesz azon összefüggés eldöntése, mely a 
daganat szövettani felépítése és ama tulajdonság között 
van, hogy positiv, vagy negativ prolan-reactiót ad, to­
vábbá, hogy a kórisme és a kórjóslat felállításában ezen 
reactiónak milyen jelentő séget tulajdoníthatunk.
Az I. sebészeti klinikán mű tétre került 21 here­
daganat közül — melyeknek mind klinikai, mind szöveti 
anyaga rendelkezésünkre állott — a következő ket tartot­
tuk közlésre érdemesnek:
1. B. S. 56 éves gazdálkodó, 3 éve daganat nö a bal 
lágyéktájon. Két hét óta érez erő sebb fájdalmakat. 20 éve 
nő s, gyermeke nem volt. Jelen állapot; a scrotumban egyik 
here sem tapintható. Baloldalt a lágyéktájon férfiökö.nyi, 
fájdalmas terimenagyobbodás. M ű té t : ferde inguinal:s m'et- 
szés, a kiemelkedő  daganat legnagyobb domborulatán. A 
daganat homokóra alakú, felső  pólusához kis sérvtömlö 
csatlakozik, mely csepleszt tartalmaz. A tömlő t a daganat­
ról lefejtve a tápláló edények és a ductus lekötése és át 
metszése után a daganatot eltávolítjuk. A daganat férfi- 
ökölnyi, kocsonyás, elemyedt izomtapintatú, metsz isiapja 
téglavörös, homályos fényű , szerkezetnélküli. Górcső vel ren­
des szövetet felismerni nem lehet; sejtes daganatot látunk, 
mely kötő szó ve tes sövények által többé-kevésbbé elkülönített 
kisebb daganatsejtfészkekböl és kötagekbő l tevő dik össze. 
Az ezeket alkotó sejtek hám'jellegüek, nagy kerekded, vagy 
sokszögletű  sejttesttel és nagy kerek chromatindus mag­
vakkal. D ia g n .:  S em in om a  t e s t i s  s in . Kryptorchismus. (1183).
2. B. A. 55 éves szabó. 9 évvel azelő tt vakbélmütét. Fél­
éve étvágytalan, 15 kig-ot fogyott, 2—3 hónaponként erő s 
görcsök. Most a has jobb alsó felében gyermekfejhyi, az ap- 
pendektomiás heggel öszefüggő , alig mozgó, tömő t, összehúzó- 
dott izomtapintatú, nem fájdalmas térimenagyobbcdás. M ű ­
t é t :  ferde ileocoecalis metszés. A peritoneum mfegnyitásakor 
nagy mennyiségű  vörhenyes barna, szövetcafatos folyadék 
ürül. A daganat a jobb csípő tányérban lévő  kryptorchikus 
herébő l indul ki, a csípötányérral szorosan összekapaszkodott, 
ugyanígy a hasfallal is, a cseplesz és vékonybélkacsok pedig 
egy conglomeratumot alkotnak körülötte. A cseplesz jó ré­
szét resecáljuk, az egymással és a daganattal összetapadt 
beleket szétfejtjük, a daganatot pedig a hasfal egy részével 
eltávolítjuk. A hasüregbő l nagy törlő kkel kb. 1.5 liternyi fo­
lyadékot itatunk ki. A daganat tokjának megrepedne foly­
tán több maréknyi szövetcafat található a hasüregben, mely­
nek serosáján inplantatiós göböket is találunk. D ia g n .:  S a rk o -  
m a  t e s t i s  d . Kryptorchismus. (2766). (Exitus mű tét után IV 2  
évvel).
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3. W. R. 30 éves tisztviselő . Egy évvel azelő tt észrevette, 
hogy bal heréje nagyobbodni kezd. Négy hónap óta rőt amos 
növekedés és feszülő  fájdalom. Jelen állapot: bal here jókora 
férfiökölnyi, sima, kemény, a malléikhere nem tapintható. M ű ­
té t :  semieastratio. Szövetiiag a daganat egyes részei igen vál­
tozatos képet mutatnak. Hengerhámmal, köbhámmal bélelt, 
részben cystikusan tágult .mirigycsövek váltakoznak elszarú- 
sodó laphámmal bélelt, szarugyöngyöket tartalmazó üregek­
kel és mindezek rendkívül sejtdús alapszövetbe vannak ágyaz­
va, mely zsírszövetet, sejtes porcszigeteket tartalmaz. Ezen­
kívül duícsejtes gliasejtes és rostos idegszövetet is találunk, 
mely egyes helyeken számtalan, apró psammoma-szerü kép­
leteket tartalmaz. Vannak azonban olyan, készítmények, me­
lyekben teljesen fejletlen hámsejtekbő l álló hatalmas fészke­
ket találunk, nagy vérzéses és elhalt területekkel. A sejtek 
között számos, oszlásban lévő  alak is látszik. Az egész daga­
natot rákosán elfajult teratoma embryonalenak tekinthetjük.
4. K. V. 60 éves géplakatos, 5 éve munka közben kalapács 
nyelével megütötte jobb heréjét, mely azóta fokozatosan ke- 
ményedik, 7—8 hónap óta erő sen duzzad, a has felé kisugárzó 
fájdalmiak jelentkeznek. A jobb herének megfelelő en két- 
ökölnyi el nem határolt terimenagyobbadást találunk. Az el­
távolított dagahatban ép szervet és szövetet felismerni nem 
sikerült. Vaskos kötő szöveti, sejtszükes nyalábok közé ágya­
zott, hatalmas daganatszigeteket ta’álunk, melyeken belül a 
közti stromát csupán vékonyfalú capillarisok és az ő ket kí­
sérő  csekély kötő szövet képezi. Maguk a daganatsejtk nagy, 
kerek sejttesttel és közepesen festödö, finom chromatindús 
szerkezetű  maggal bírnak. D ic tgn .; S em in om a  t e s t i s  d.
5. B. L. 26 éves tanuló. 3 hónappal a bal heréjének meg­
felelő en egyre növekvő  daganatot érez, mely azonban em 
fáj. A bal herezacskóban lúdtojásnyi, fájdalmat'an ter . me - 
nagyobbodás, mellette a mellékherét külön tapintani nem le­
het. A készítményben egy helyen felismerhető k a mellék- 
herecsövecskék átmetszetek legnagyobbrészt azonban nagy- 
kiteirjedésü elhalt és bevérzett területeket láthatunk. Egyes 
helyeken elszórva ép magfestásü területek vannak, melyek 
szabálytalan, atypikus, köbhámmal bélelt mirígycsö utánza­
tok tömegébő l állanak. A mirigyosövek lumenét vér és lehám1- 
lott sejtek töltik ki. D ia g n .:  A d e n o c a r c in om a  t e s t i s  s .
6. D. E. 14 éves tanuló. 6 hét óta tapasztalja, hogy nő i a 
jobb heréje. Ez idő  alatt 5 kg-ot fogyott. A jobb here gyer- 
mekfejnyire megnagyobbodott, összehúzódott izomtapintatú, 
lopótök alakú. Fölötte a bő r el van vékonyodva, de azért el­
mozdítható. A tüdő ben áttéti gócok. A készítményben szervet 
felismerni nem lehet. Kötöszöveti nyalábok között növekedő 
hosszúkás dagianatsejtkötegek látszanak, melydk orsóalakú, 
nagyfokban szabálytalan és sok magoszlást mutató sejtek tö­
megébő l állanak. D ia g n .:  S a r k om a  fu s o c e llu la r e  t e s t i s  d.
7. F. I. 36 éves földmíves. 6 évvel ezelő tt bal heréjét meg­
ütötte, mely akkor kb. tyúktojásnylra megnagyobbodott és 
fájdalmas lett. A fájdalmak néhány hónapra rá elmúltak, de 
a here nem kisebbedett. Félév óta heréje újból fájdalmas és 
azóta gyorsan növekszik. A bal here férfiökölnyi, tapintásra 
igen fájdalmas, a bő rrel nincs összekapaszkodva. A készít­
mény egyik részében hereszövet ismerhető  fel, közte a kötő ­
szövet tetemesen felszaporodott. A hereállomány helyét na- 
gyobbára sejtdús daganat foglalja el, melyet keskeny capilla­
risok és az azdkat kisérö kevés kötő szövet elmosódó határú 
fészekre oszt. A közti stroma nagyfokú lymphocytás beszürö- 
dést mútat. A daganatsejtek hámjellegüek, nagyok, kerek, 
finom chromatinszerkezetü maggal; nagyfokú polymorphis- 
mus. Néhol a sejtek 'némikép adenocarcinomára emlékeztető 
szerkezetű ek, különösen az elhalások körül. D ia g n .:  S em in om a  
t e s t i s  sin .
8. C . J. 23 éves földmíves. Két és félhónapja jobb heréjét 
megütötte, mely azóta folyton fájdalmas, a fájdalom k'sugár- 
zik a jobb térdbe. A jobb here férfiökölnyi, porc'kemény. A 
jobb inguinalis tájon diónyi, egymással részben összekapasz­
kodó mirígytömeg, mely fölött a bő r elmozdítható, de alap­
jával szorosan össze van nő ve. A mű tét (kapcsán eltávolítva a 
kóros herét, kitű nik, hogy a daganat a pectineus állományába 
beszüremkedve, belenő tt az os pubisba, ahol kétökölnyi szét­
eső  tömegű  daganatot alkot. Ennek kitakarításakor erő s üregi 
vérzés támad, jodoform-tamponálással sikerült csillapítani. 
A kiirtott herét csaknem egész kiterjedésében elfoglalja a 
szétesöfélben levő  daganatszövet, mely vérzéses, elhalásos 
részleteivel igen tarka képet ad. D ia g n .:  S a r k o m a  t e s t i s  d.
9. K. A. 33 éves soffő r. 3 hónappal ezelő tt vette észre, 
hogy közösülés után baloldali heréje fájdalmas lett, megna­
gyobbodott és aző ta folyton növekedve, járás és munka köz­
ben állandóan akadályozza. A bal here tyúktojásnyi, össze­
húzódott izomtapintatú. M ű té t ; Semieastratio. Szöveti lelet:
seminoma testis. Említésre méltó, hogy a mű tét elő tt végzett 
vörösvértestsüllyedés Westergreen szerint csupán 8.5 mrn-t 
mutatott, míg mű tét után félévvel ugyanez 38 mm-re emel­
kedett. A beteget azóta ellenő rizzük, s 2—3 hónapi panasz- 
mentes idő  után szinte periodikusan jelentkeznek áttételei: 
a lágyéki, hashártyamögötti nyirokcsomókban és a bal supra- 
clavicularis árokban, melyeket mind'g heves fájdalmak kisér­
nek. Néhány besugárzás után ezek elmúlnak, a fájdalmak 
megszű nnek és zavartalanul végzi munkáját, — je’enleg egy 
évvel a mű tét után — az elő bb említett periódusokat nem 
tekintve.
A heredaganatok gyógyítása minden lehetséges eset­
ben mű téti. A legelfogadottabb eljárás a semieastratio. 
Egyesek ( C h e v a s s u J  a semieastratio mellett még a retro- 
peritonealis nyirökutak és a mirigyek kitakarításával 
igyekeztek teljesebb gyógyulást elérni. A mű tét — mely 
a hashártya megsértése nélkül a periaortalis, valamint a 
vena cava inferior mentén levő  mirigyek kitakarításából 
áll, egészen a vesehilusig — nagy beavatkozás. Ha tekin­
tetbe vesszük ennek a gyökeres mű tétnek nagy halálozási 
arányát ( 1 0 %) és azt a tapasztalati tényt, hogy utóered­
ménye sem váltotta be a hozzáfű zött reményeket, feltét­
lenül a kisebb és veszélytelenebb beavatkozás: a semi- 
castratio mellett kell döntenünk.
A röntgenesek elő tt régóta ismeretes a heredagana­
tok nagy sugárérzékenysége. A tapasztalatok azonban azt 
mutatták, hogy amily gyorsan eltű nnek az áttételek sugár- 
kezelés hatására, ugyanolyan hirtelenséggel indulnak is ­
mét növekedésnek. A röntgenbesugárzásokat minden here- 
daganat miatti mű tét után szükségesnek tartjuk. A mű téti 
területtel együtt besugárzandók a környéki nyirokmiri­
gyek is. A besugárzást ú. n. fractionált rendszer szerint 
végezhetjük, melynek elő nye, hogya beteg sugárérzékeny­
sége szerint változtathatjuk a besugárzások számát és 
erejét. Elfogadható és elő nyös a Wildbolz ajánlotta köz­
vetlen mű tét elő tti besugárzás is.
Az I. sz. sebészeti klinikán operált 21 heredaganatból 
1 2  seminomát, 6  sarkomét, 1  rákosán elfajult teratomát, 
1  adenocarcinomát és 1  interstitialis daganatot találtunk. 
A heredaganatok mű tétéinek általánosan ismert rossz 
utóeredménye, amit saját tapasztalataink is támogatnak 
( 2 1  betegünk közül csak 4 volt még életben a mű tét után 
egy évvel), kötelességünkké teszi, hogy a beteget a mű tét 
után is állandó ellenő rzés alatt tartsuk, hogy a jelentkező 
áttételeket azonnal erélyes sugárkezelés alá vehessük. 
Amint a fentebb említett egy évvel ezelő tt operált és ma 
is munkaképes betegünk példája bizonyítja, ez az egyet­
len mód, amivel kedvező bb eredményt érhetünk el.
L A P S Z E M L E
Belorvostan.
Avitaminosis okozza-e az Adie-syndromát? R om b e rg— 
S ch a lte n b ra n d . (D. Med. Wschr. 1937. 40.).
Az Adie-syndroma (A. s.): pupillotonia, (egy vagy két­
oldali mydriasis, renyhe fény- és elhúzódó közelítési reactio) 
hypo-, ill. areflexia az alsóvégtagon. Az A. s.-ban szenvedő 
betegek anamnesisében kimutatható a vitamin, fő leg a B- 
vitamin hiánya.. A kórformát szerző k a pellagra abortiv alak­
jának tartják. A börjelenségek hiányát részben az magya­
rázhatja, hogy Németországban a nap ereje nem tudna olyan 
súlyos dermaütist elő idézni, részben, hogy a táplálékból hiá­
nyozna a dermatitist kiváltó anyag (kukorica?). A pupillák 
említett zavarát ólom'-, alkohol-, botulinus-, stb. mérgezés­
ben is megtalálhatjuk
J u v a n c z  I r ín e u s z  d r .
Az agranulocytosis kezelése lázas ember vérének át- 
ömiesztésével. L a in e r . (Kiin. Wschr. 1937. 41.).
Agranulocytosis (a) esetében a sternum-punctatum lehet 
1. normális: akadályozott sejtkiáramlás; 2. myeloblastos: 
akadályozott sejtérés; 3. aplastikus: a sejtképzés teljes meg-
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szünése. A normális ember fertő zésre leukocytosissal reagál, 
de a reactflo pontos meohanismusát neon ismerjük. A szerző 
feltételezi, hogy (a)-ban hiányozna egy anyag a szervezetbő l, 
mely a sejtképzést fokozná. Ezért a vért adó tejinjectiót ka­
pott és 4—5 óra múlva, maikor a leukocytosis a maximumát 
érte el, történt az átömlesztés. 4 esetet közöl (2 benzol­
mérgezés), ezen esetekben a myelogen sejtek teljesen hiá­
nyoztak, ill. csak minimális számban voltak a keringő  vér­
ben, a csontvelő  is aplastikus képet mutatott. Ismételt át- 
ömlesztésekre (6—10), úgy a vérkép, mint a csontvelő  nor­
málissá vált, a súlyosabb klinikai tünetek pedig elmúltak.
J u v a n c z  I r é n e u s z  d r .
A lymphogranuloniatosisról. H . U . O lo o r . (Dtsch. Med. 
Wschr. 1937. 45.).
összefoglalás a lymphogranulomatosis (lg.)-ról folytatott 
kutatások jelenlegi állásáról. Kezdeti szaka és megjelenési 
forimlája szerint háromféle lehet: a )  epipharingo-cervicalis; 
b ) tracheo-toronchialis (mediastinalis); c )  gastro-mesenteri- 
alis (abdominalis). Tovaterjedése történhetik lymphogen, 
haematogen úton és helyileg. Leggyakoribb a nyirokcsomók­
ról nyirokcsomókra terjedő  idült alakja. Az infecticsus 
anyagnak a véráramba betörése esetében heveny, rövidesen 
halálhoz vezető  alakot is ölthet; (septicus lázmemet, imiliaris 
lg., aleukia haem. stb.). Biztos diagnosis legkorábban még a 
cervicalis alakjában állítható fel (próbakimetszés útján), 
szemben a mediastinalis és abdominalis alakkal. A gyógy­
kezelés eredményessége (rtg., arsen, stlb.), a korai kórisme, 
a megbetegedés helye, kiterjedése és megjelenési formája 
szerint változik. A lg. lényegére vonatkozó fe'fogások kü­
lönböző k. A szerző k többsége a lg-t ismeretlen kórok zó 
ókozta gyulladásos reactiónak tartja. Az állatkísérletek sze­
rint egy, a lg.-ra specificus filtrálható virus kórokozó sze­
repe valószínű . Közös aetiologiai alapja a tuberculosissal 
nincsen, legfeljebb a mirigy-tbc. íellofobanását elő segíti.
N o s z k ó  S z i lá r d  d r .
A gyomorvérzés kezelése csekély étrendi korlátozással.
M eu len g ra ch t prof. (Münch. Med. Wschr. 1937. 43.).
368 gyomorvérző  betegnek húst is tartalmazó pépes ét­
rendbő l már az első  naptól kezdve adott annyit enni és inni, 
amennyit csak kívántak. Fő leg a súlyos, erő sen kivérzett 
betegek bő séges táplálkozására helyezett súlyt. Az étrenden 
kívül még atropint, atkaliákat és vasat is adott a betegnek. 
Az erő sen kivérzett betegek (öszeisen 14) vérátömlesztést is 
kaptak. Már az első  naptól ‘kezdve megengedi, hogy a be­
tegek az ágyban mozogjanak, 2—3 hét múlva pedig az első 
felkelést és átlag 5 hét múlva, a röntgenvizsgálat elvégzése 
után távoznak a betegek a kórháziból. Ezután még hat hétig 
szedik a gyógyszereket és 5—6 napig tartják a pépes ét­
rendet. A betegek közérzete, ereje így sokkal jobb, mint 
éheztetéskor és a vérregeneratiójuk is gyorsabb. A vérzés 
nem fokozódik és nem tart hosszabb ideig, mint a régi ke­
zelés mellett. A 368 beteg közül 5 halt me,g, szemben a régi 
7.9% mortalitással. A vérző  betegek nem a vérzés elején 
szoktak meghalni, hanem rendesen csak 8—10 nap múlva 
az általános leromlás folytán és éppen ezért sokkal inkább 
van szüksége a jó táplálkozásra a kivérzett és legyengült 
szervezetnek.
HaAntz Ö dön  d r .
Sebészet.
Evipan-natrium, mint ideális anaestheticum prostatekto- 
mia alkalmával. R e g g e ro  B ro g lio . (Ztbl. f. Chir. 1937. 16.).
A szerző  különösen alkalmasnak tartja az evipan-nar- 
kosist urológiai mű tétek alkalmával, ha mindkét vese functio- 
képes. Eseteiben azt tapasztalta, hogy a vese csökkent, lassú 
kiválasztása miatt oly kis adag evipan-natrium elég már a 
teljes narkoslshoz, (néha 3—4 ccm), m!ely urológiai értelem­
ben egészséges betegekre még hatástalan, vagy alig hat. 
Prostatektomiáit 8—10 ccm. átlagos dosissal sikerült elvégez­
nie, melyet még 2—3 órás mély alvás követett. A szükségelt 
evipan-dosisok kicsinységét az urogenitalis apparatus ártal­
mának a vesefúnetiót csökkentő  hatását an látja.
L o v ic h  E d e  d r .
A Mayo—Walters-féle húgyhólyag-ektopia mű tét. M ax
K ra b b e l . Aachen. (Zbl. f. Chir. 1937. 13. 693.).
Szerző  áttekintést ad az eddigi mű téti technikákról. Az 
általa használt Mayo—Walters-féle mű tét a régi M ag d i— 
M a k k a s  elgondolás alapján áll, amikor is az urétereket a
vastagbélbe ültetik, a sigmabelet használva erre a célra. Az­
által, hogy az ureterek kb. 2.5 cm-es szakaszon a bél nyálka­
hártyája és izomrétege között haladnak, az ascendáló fertő ­
zés veszélye lényegesen csökkent.
A mű tétet három ülésben végzik; 1. az egyik; 2. a má­
sik ureter bevarrása; 3. ülésben a hólyag- és uretercsönkok 
kiirtása. Az ureterek külön beültetése azért szükséges, mert 
a mű téti oldalon 3—4 napig vizeletkiválasztás n ncs. Szerző 
az egyes mű téteket kb. kéthetes idő közökben végezte. A ha­
marosan jelentkező  vesemedence és kelyhék tágulása a tar­
tós eredménnyel szemben bizonyos aggályokat támaszt, noha 
W a l te r s  statistikájában az 5—10 éve operáltak jó állapotá­
ról számol be.
T a k d ts  L á s z ló  dr„
Az ujjak anyaghiánnyal járó sérüléseinek kezelése desi- 
tinolannal. J o s e f  F ö r s te r . Wien. (Zb. f. Chir. 1937. 12. 696.).
Az utolsó ujjpercnek, fő leg az ujjbegynek anyaghiányal 
járó sérüléseiben L öh r  vizsgálatai alapján desitinolan nevű 
csuikamájolajos kenő csöt 30 esetben használta. A sérüléseket 
selbtoiiette után egy vászondarabra vastagon felkent kenő cs- 
csel fedte. — A teljes nyugalmat Bő hler-sinnel biztosította. 
Három, négy nap imulva a seb alján szép sarjadzás, a szé­
leken pedig hámburjánzás volt megfigyelhető . Az elhalt 
szövetrészek szépen lelöködtek. —• A teljes gyógyulás 4—8 
hétig tartott. A gyógyulás eredménye functionaMs és kos- 
metikai szempontból egyaránt kedvező  volt, amennyiben az 
ujjbegy jól párnázott lesz, a tapintás és hő érzés megtartott.
T a k á ts  L á s z ló  d r .
Nő gyógyászat.
A tubarák diagnosisához. H a rm s . (Zbl. f. Gyn. 1937. 46.)
Az elsöleges tu/barákot két okból nehéz diagnostizálni. 
Egyrészt neun) gondolunk reá, másrészt a tubarák jellegzetes 
tüneteket nem okoz.
Két esetet tárgyal részletesen. Mindkét nő  50 éven felüli, 
néhány éve menopausában. Mindkettő nek fiatal korában egy 
szülése volt, ami után teherbe többé nemi jutott. Vérzést és 
fájdalmat panaszol mindkettő . Miután gynaekologiai leletük 
nemleges, a kaparás, amelyet kezdő dő  corpus oo. gyanúja 
miatt végeztek, szövettani vizsgálata semmitmondó; röntgen- 
castratiót végeznek, mivel klimakterial's vérzésnek minő sí­
tik. Néhány hónapos javulás után a vérzés újra megindul. 
Az ekkor történt vizsgálat adnextuimort állapít meg. E meg­
állapítást a véghezvitt laparotomia támogatja, mely primaer 
tuba-cc.-t állapít még. Szövettani diagnosis; adnex-cc. pa­
pilliferum.
A szerző  e két esete és az irodalomban 1931 óta, leírt 
34 eset hasonló anamnesise és lelete arra tanít, hogy ha egy 
50 év körüli nö, akinek fiatalkorában volt egy szülése és 
azóta teherben nem volt, (akiben tehát valószínű leg gyulla­
dásos folyamat zajlott el a belső  nemző szervekben, ami úgy­
látszik hajlamosít rákra), rendetlen, vagy újra megindult 
vérzést és fájdalmat panaszol, úgy kilmakterialis zavarok 
'mellett gondoljunk tubarákra, ha a corpus1 cc.-t és a gyulla­
dásos adnextiumort biztosan kizárhatjuk.
F e je s  J ó z s e f  d r.
Habitualis abortus esete uterus bicornis unicolis és liga- 
ínentum recto vesicale kapcsán. K . H iib s c e r . (Zbl. f. Gyn. 
1937. 27.).
25 éves asszony kórtörténetét ismerteti, ki 4 éve férjes 
és 3 spontan abortus után 1 napos vérzéssel abortustóli fé­
lelmében keresi fel a klinikát. A vizsgálati lelet; zárt méh­
száj, nagyabb, puhább, terhes uterus, kevés vérzés és jobbra 
kisökölnyi puha tumor. Nem tisztázott diagnosissal laparo- 
tomaiát végeznek azzal, hogy akár extrauterin graviditásról, 
akár a terhességben felpuhult tumorról, vagy fejlő dési rend­
ellenességrő l ván szó, a terhesség megmentésére az egyetlen 
lehető ség. A has megnyitása után uterus bicornis unicollist 
találnak, az egyik szarvban terhességgel, a kettő  között két- 
ujjnyi széles, a rectumtól a hólyag felső  részéhez haladó 
kötöszövetes szalag, amely a kismedencét -két részre osztja. 
A nem terhes szarv és az ú. n. ligamentum' rectovesicale 
eltávolítása után zárják a hasat. Ezután corpus luteum ké­
szítményt adagolnak s a mű tét utáni 14. napon gyógyultan, 
zavartalan terhességgel hagyja el a klinikát, terhessége ki- 
viselése után pedig 3050 g-os élő , érett fiúgyermeket szül. 
1 év után újra teherbe esik, majd normális terhesség után 
3250 g-os fiúgyermeke születik. Az esetnek a tanulsága, hogy 
fejlő dési rendellenesség mellett elő forduló abortusnak sem
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nem az uterus-izonfeat fejletlensége (W e r th e im ) , sem a fej­
letlen nyálkahártya (M en g e )  az oka, hanem a medencében
lévő  helyszű ke, aminek megoldása a mű tét. .. , ,
T u rrn e  d r .
Epithelmetaplasia endometritis post abortum után.
D u b ra u s z k y . Szeged. (Zbl. f. Gyn. 1937. 46.).
218 endometritis post ab. kaparékát szövettanilag át­
vizsgálva 24 alkalommal talált a szerző  az uterus nyálka­
hártyáját és a mirigy eket ki bélelő  egysoros hengerhám he­
lyett többsoros hámréteget. Gondosan megkülönböztetendö 
ez a hámmetaplasia a fiatal decidua néha többsoros hám­
rétegétő l. Ismernie kell ezt a hám-imietaplaisiát fő leg a szö­
vettannal foglalkozónak, hogy ezt a körülírt hámburjánzást 
rosszindulatú daganatnak ne tartsa.
A sejtek a megszokott hengerhám helyett oválisak, vagy 
polygonalisak, világosabban fejlő dő  sejttesttel és maggal. 
Sohasem1 törik át a membrana basalist, tehát a mélybe nem 
burjánzanak. Viszont gyakran látni benne magoszlásokat. A 
keletkezett sejtek kevésbbé differentiáltak, mint a nyálka­
hártya többi sejtjei, ezért nevezzük ezt a szövettani leletet 
regressiv metaplasiának.
Mivel gyulladásos elváltozások gyakran kimutathatók a 
szövettani képben, azért a szerző k többsége az apithelmeta- 
plasiák keletkezésében gyulladásnak juttat szerepet. Hogy 
emellett hormonális behatások is közrejátszanak, azt bizo­
nyítja, hogy follicuin és corpus luteum adagolásra hám- 
metaplasiákat sikerült kimutatni az uterus nyálkahártyáján. 
Félbemaradt ab. esetén ennek a nagyobb hormonconcentratió- 
nak lehető sége adva van.
Noha ezek a hámburjánzások jóidulatúak, nyomukban 
nemi egyszer fejlő dnek carcinomák, amiért is az ilyen bete­
gek controll alatt tartandók. _ . T, . ,
F e je s  J ó z s e f  d r .
Szemészet.
Üvegtestfistula-képzés. L in dn e r . (Ztschr. f. Aug. 93. 3.).
Szerző  3 évvel ezelő tt ajánlotta e módszert igen mag s 
tensiójú zöldhályog eseteiben sekély csarnokkal, valamint 
szürkehályog- és gilaukoma-ellenes mű tét után helyre nem 
álló csarnok esetén. A mű tét glaukomában csupán kisegítő 
eljárás, mely a rákövetkező  második mű tétet könnyíti meg 
s teszi veszélytelenné; egyedül nem használható. Hatása 
kettő s: nyomásleszállítás üvegtestzsugorodás révén és a
csarnok helyreállítása; ez csak mű ködő  fistula és normális 
üvegtest esetén következik be. A mű tét menete: a'ul-kívül 
kötő hártyaalatti érzéstelenítés, liim/bus-féle csúcsosodó kötő ­
hártyalebeny kiszabása, rögzitöfonál behelyezése. Régibb 
módszerét megfordította: elő bb trepahál (2 mm) a fehér­
burok félvastagságáig a limbustól 10 mm-nyire. A bemélye­
dést és széleit Larsson-féle diathermiás gömbelektróddal 
pergamentizálja, majd kisebb trepannal (1.5 mm.) tovább 
fúrva ollóval befejezi a metszést; az érhártyát discissiós 
tű vel büki át. A többször elöbuggyanó üvegtestgyöngyöt le­
vágja, míg folyékony üvegtest nem jelentkezik; sebzárás. Ha 
üvegtest nem jelentkezik, úgy a mű tét hatástalan marad. Ha 
malignus glaukomában azonnal folyékony üvegtest ürül, úgy 
a csarnok mélyülése nem várható. Egy esetben retinaleválás 
következett be, talán elégtelen coagulatio eredményekép. A 
mű tét hatása a hátsó sklerotomiáéval rokon s annak való­
jában korszerű bb és eredményesebb módosítása.
G ró s z  I s tv á n  d r.
Cholinerg és adrenerg szerek hatása a szemre. M ye r s o n  
és Them . (Arch, of Op'th. 1937. jul.).
Szerző k négy szer hatását vizsgálták becseppentés alak­
jában. 1—10%-os m e c h o ly l (acetylbetamethylcholin) becsep- 
pentése myosist okoz, megtartott fényreactio mellett. Az al­
kalmazkodást elő segíti és a szemnyamást leszállítja; a 
szemrést szű kíti s valószínű leg tágítja a retina ereit. — Az 
5%os p r o s t ig m in  az elő bbi synergistája; gátolja, vagy ha­
tástalanná teszi a cholin-esteraset, mely a keletkező  acetyl- 
cholint hydrolysis útján bontja el. Az alkalmazkodást nagy­
mértékben elő segíti (közelpont közeledik). Az 1%-os a tr o p in  
a m'eeholylt hatástalanítja; többi hatása közismert. Végül 
az adrenerg b en ze d r in  (%—1%), mely az elő bbi synergis­
tája, a pupillákat tágítja és gyengíti a fényreflexet. A szem 
nyomását emeli, az alkalmazkodást gyengíti. Exophthalmust 
nem okoz, de a szemrést tágítja és a retinalis ereket szükiti. 
Míg az első  két szer synergismusa egyirányú, a második 
kettő é nem; az atropin u. i. az adrenerg hatást gátló para- 
sympathicus-féket iktatja ki. Nagy higítású benzedrin (% )  
becseppentésére az Argyll—Robertson pupilla kitágul, nehe­
zen bár, de összehúzódik felvillanó fényre és könnyen, de fo­
kozatosan nappali megvilágításra; a reactiók tehát vissza­
tértek, bár renyhén.
önmagában hatástalan l ° / o o - e s  benzedrin-sulfat-|-submini- 
malis adag atropin (l;t2000) kifejezett ntydriasist és alkal­
mazkodási bénulást okoznak a szemhyomás emelése nélkül. 
A szerek hatásmechanismusát ügyes vázlatok érzékeltetik.
G ró s z  I s tv á n  dr.
Gyermekgyógyászat.
Diphtheria után jelentkezett pitvari remegés. A . B ee r .  
(Jb. f. Khk. 149. 20&—214.).
Kilenc és féléves gyermeken diphtheriája hatodik hetében 
pitvari remegés jelentkezett, amit elektrokardiographiás vizs­
gálattal is sikerült kimutatni. Kezelésül csak peroralisan 
adott sympatholt vettek igénybe. 3 nap múlva a folyamat 
megszű nt, az elektrokardiognamm a roham elő tti alakját 
nyerte vissza és fokozatosan a myokarditis is gyógyult.
K is s  P á l  d r.
Tapasztalatok betaxinnal. K a r i  B b e rm a ie r . (Kinderärtl. 
Pr. 1937. 8.).
Különböző  aetio’.ogiájú peripheriás neuritis és neuralgia 
alkalmával próbálta ki a betaxint 10 esetben. 8 betegen si­
kerrel alkalmazta ott is, ahol a physikotherapiás eljárások 
(mlassage, hölég, galvánáram, diathe.mia, rövidhullám), nem 
jártak eredménnyel. Ezek friss, illetve 1—2 hónapos esetek 
vo tak. Két, már évek óta tartó esetben a betaxin hatás­
talan volt. Naponta, illetve másodnaponként adott 1- -1 am­
pulla betaxin, összesen 6—8 alkalommái.
C z ig lá n y  F ló r is  d r .
Nem syphilises pseudoparalysis újszülöttön. K . S to l te .  
(Dtsich. Med. Wschr. 1937. 30.).
14 napos csecsemő  külső leg typlkus Parrot-féle pseudo- 
paralysises bénulást mutatott a jobb karján. 3 testvére azon­
ban egészséges, s mind a gyermekeken és szü'ökön a több­
szöri Wa.-r. negatív volt. A röntgenkép a könyökizületet 
képző  csontok epiphysiseinek felrostozódását s elmosódott- 
ságát mutatta, a periosteum felemelödésével. Az anyának a 
terhesség utolsó heteiben rossz fogából kifolyólag mandibula 
osteomyelitise volt, s úgy gondolja a szerző , hogy a genye- 
dést elő idéző  csira a placentán áthatolva azokat a helyeket 
támadta meg, ahol a spirochaeta szokott megtelepedni. A 
gyermek spontan gyógyult, antilueses kúrában nem részesült.
‘ C z ig lá n y  F ló r is  d r .
Téves diagnosis torokdiphtheria esetében. O p itz . (Kinder- 
ärztl. Pr. 8. 10.).
A legtöbb diagncistikus tévedést s így a legsúlyosabb 
mulasztást a toxikus torokdiphtheria alkalmával követik el. 
Az i,gen sokszor negatív eredményt adó bakteriológiai leletre 
támaszkodás a serumkezelés késleltetésével a beteg életébe 
kerülhet. Épen ezért felhívja a figyelmet a korai diagnosis 
klinikai jeleire, mint a hirtelen kezdet, magas láz, súlyos, 
általános infectiósus tünetek mellett a súlyos állapotot nem 
magyarázó csekély objectiv toroklelet. Ilyes esetekben aján­
latos a helyes diagnosis érdekében a beteget félnaponként 
ellenő rzni s figyelni azokra a tünetekre, melyek az ilyenkor 
szóbakerülö septikus angina, peritonsillitis, tonsilla abces- 
sussal szemben toxikus diphtheria mellett döntő k. Ilyenek; a 
lepedék szennyes volta, az édeskés foetor, az aránylag cse­
kély nyaki mirigyduzzanat mellett rohamosan kifejlődő  peri- 
glandularis oedema s a rendszerint jelentkező  orrfolyás. Fel­
hívja a figyelmet még a follicularis anginák képében jelent­
kező  torokdiphtheriára. Ilyen esetekben az izzadmány egy­
nemű , tompa fehér színe tereli a gyanút a diphtheriára.
F le sc h  I s tv á n  d r .
Bő rgyógyászat.
Az ekzema és az ekzemaszerü dermatitisek therapiája.
P . M u lze r , Hamburg. (Dtsch. Med. Wschr. 1937. 37.).
Az ekzemakezelés alapvető  tétele a következő ; 1. nedves 
borogatások, minden nedvezö és nagymértékben gyul'adáso3 
megbetegedésben; 2. átmenet paszta-, vagy kenő cs-kezelésre a 
folyamat hevenységének csökkenésével; 3. zsírmentes paszták, 
szárító-kenő csök alkalmazása zsíros bő rön (seborrhoea); 4. 
zsírok és puha paszták alkalmazása a bő r kiszáradása és 
ennek következményei alkalmával. Az általános gyakorlat 
számára megjegyzendő , hogy ekzemák esetében többnyire 
elő nyben kell részesítenünk a száraz kezelést, mivel arány-
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lag gyakran észlelhető k kenöcsizgalmak. A száraz kezelés 
sokkal inkább hat gyulladáscsökkentő én és megnyugtatóan, 
mint a pasztás, vagy kenöcsös. Ilyen nem izgató, zsírmen­
tes kenő cs, vagy paszta az es'dem, melyet a hamburgi De- 
sitin-gyár állít elő . A szerző  elő írása alapján a gyár ehhez 
a használatra kész., zsírmentes kenő cshöz tumenol ammoniu- 
mot, ként és kátrányt adott és elő állított ilyen készítménye­
ket, anélkül, hogy ez a száraz kenő cs consist entiáját mag­
változtatta volna. A tumenol ammoniumtos kátrányos ké­
szítmény hatásában kiemelendő  a v'szketéscsillapítás és idü t 
beszürő dés visszafejlesztése. Az esidem cum sulfur ind'eá't 
akne vulgaris, rosacea, pyodermák és mykosisok eseteiben.
N y á r y  L e n k e  d r .
Cheilitis glandularis simplex és ennek szerepe a rossz­
indulatú elfajulásban. J . W en cU berger . Graz. (Arab. f. Derm, 
u. Syph. 176. 1.).
A vonatkozó irodalmi adatok ismlertetáse után szerző  a 
kórkép idült lefolyású alakjával foglalkozik. A eh. glandu­
lar's simplex az alsó ajkaknak olyan idült lefolyású meg­
betegedése, amely az ajakpir heterotop nyál-mirigyeinek túl- 
tengésétő l feltételezett és subjective csak igen kevés pa­
naszra ad okot. A mirigyek kivezető  csövei a duzzadt alsó 
ajakpíron, mint gombostüfejnyi világos-vörös, vagy liv'd 
pontok láthatók, melyek körül néihia fehéren elszinezödött 
udvar mutatkozik. Ha a mirigyekre enyhe nyomást gyako­
rolunk, úgy az említett nyi1 ásókban víztiszta cseppek jelen­
nek meg. A kísérő  tünetek közül néha szembeötlő  az arcnak 
erő s ráncosodása, idő  elő tti megöregedése. A betegsé et ál­
talában ritkának tartják. Szerző nek s-keiült klinikája összes 
betegeinek rendszeres átvizsgálásával a múlt évben 7 ilyen 
esetet megfigyelnie, ami l%0-nek felel meg. Vizsgálatait 
imikrophoto,grammon és fényképen mutatja be és arra a kö­
vetkeztetésre jut, hogy a Ch. exfoliativa azonos kórkép a Ch. 
gland, simplex éiDOúgv. m'-f a <~«h o-PM. a.postheimiatosa sem 
különálló kórkép, hanem csak szövő dményes esete a Ch. gland, 
e'mp’exnek, amelyhez banális genvketök révén másodlag 3  
fertő zés csatlakozott. Egy eset szövettani feldolgozása alap­
ján a Ch. abrasiva praecamgerosát is ide soro’ja. Csaltakozlk 
azok véleményéhez, akik a Ch. gland, sympl.-ben a rossz­
indulatú elfajulás himlő két látják, (P u e n te , B en je ra n o , stib.). 
Ez különösen a felületes erosiókkal és papilomaíosus nö­
vekedéssel járó kóros elszaruscdási alakokra vonatkozik. 
Propbyla,etikus szempontból s, gondos szájápo’ás és az egvre 
tartó idült izgalmak (caries, alveolaris, pyorrhoea) eltünte­
tését javallja.
P rem in g e r  T am á s  d r .
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A csecsemő - és gyermekgyógyászat tankönyve. I. és II. 
kötet. E c k s te in ,  D e g k w i t z ,  F r e n d e n b e rg , G oebe l, G y ö r g y ,  
R om in g e r . (Fordította: T ö rö k  G ábo r . 1937. 643. o.).
Az eddig hasznúk némlet tankönyvek olvasásaik©" sok­
szor éreztük, hogy az egyes fejezetek már nem mindenben 
felelnek meg a mai álláspontnak, érthető  tehát, hegy nag/ 
örömet okozott, amikor a német könyvpiacon egy ú-'abb 
tankönyv jelent meg. A könyv egyes fejezeteit a megfelelő 
részben valóban jártas némtet gyermekorvosok írták. Az első 
fejezet a csecsemő - és gyermekkor anatómiai és élettan' 
sálátságaival foglalkozik, amit tankönyvben eddig nem lá­
tott részletességgel tárgyal. A második fejezet a ma nagyon 
fontos egészségvédelmet öleli fel, ez a fejezet teljesen új. a 
régi tankönyvekbő l legtöbbször hiányzott. Az ú-szülöttek be­
tegségeit E c k s te in  a tő le megszokott alapossággal tárgyalja. 
A csecsemő  táplálásáról és a táplálkozás! zavarokról F re u d e n ­
b e rg  ir röviden, világosan. Ezt a fejezetet a csecsemögyógyá- 
szatfcan jártas orvos valóban nagy élvezettel olvashatia. Az 
emléleti rész logikus, tömör, rövid kritikai megjegyzések sem 
hiányoznak belő le. Sajnos a gyakorlati rész rövid, a gya­
korló orvos, de különösen az orvostanha'lgató ebbő l nem 
fegja mtegtsnulni a osecsemögyógyászatot. Különösen a 
patho’ogiás rész hiányos (tox'kas’s, idült táplálkozási zavar). 
Kár, hogy a sze-rző  a fertő zések kóroktani jelentő ségét a 
táplálkozási zavarokban nem méltatja olyan részletesen, mint 
amennyit azok a gy korlati tapasztalatok alapján kuönösen 
Magyarországon megérdemelnének s éppen itt fordítónak a 
magyar vonatkozású megjegyzései is hiányosak. A vitamin- 
irányon alapuló 'betegségeket G y ö r g y  olyan alapos.cn és 
részletesen ismerteti elméletiéig és gyako-iatilag, hogy abból 
nenyisak az orvostanhallgatók, halnem az orvosok is s'kat 
tanulhatnak. A legjobb fejezet; a  g y e rm e k k o r  h e v e n y  f e r tő z ő 
b e te g s é g e i . Ezt a fejezetet a fertő ző  betegségek legkiválóbb
ismerő je D e g k w i t z  írta. A fejezet mindenben mlegfelel a mai 
tudományos álláspontnak és a mai kövételményeknek.
A második kötet a gyermekkori tuberculosissal kezdőd k 
G oeb e l tollából. A gyermekkori tuberculosist G oeb e l óban 
logikusan és o'yan jó beosztással írta meg, ahogy azt ritka 
tankönyvben látjuk. Nagyon fontos, hogy ez a fejezet min­
denben megfelel a gyakorló orvos követelményeinek. A sy­
philis tüneteinek csoportosítása rövid, világos, kezelése fel­
öleli a legújabb therapdás vívmányokat. A többi fejezetek: 
száj- és orrüreg, garatür, és középfül megbetegedései, 
emésztő  szervek betegségei, tüdő - és miellhártya betegségei, 
stb. a régi tankönyvek mtegszokott keretei között mozognak, 
egyes helyeken talán érdemes lett volna a therapiával rész­
letesebben foglalkozni.
Ez az első rendű  tankönyv valóban megérdemli, hogy 
több nyelvre lefordítsák. Fordító hosszú, nehéz munkára vál­
lalkozott, fáradságot nem kímélő  munkájának az eredménye, 
■ hogy a legjobb német gyermekgyógyászati tankönyvet azok 
is teljes egészében könnyen olvashatják, akik nem beszélnek 
jól németül. Egyes helyeken a fordító nem tudott teljesen 
szabadulni a némtet kifejezésektő l, reméljük, hogy az elkö­
vetkezendő  második kiadásban javítani fog rajtuk. A könyv 
egyes fejezetei igen ügyesen megfelelő  magyar vonatkozá­
sokkal vannak kiegészítve. Ajánlom, hogy minél több orvos 
forgassa e tankönyvet haszonnal.
C sapó  dr.
Iskolai egészségvédelem. Z u ck e rm an n  F e ren c . (Buda­
pest, 1937. Sylveszter irodalmi és nyomdai int'zet kiadása. 
158. o. Ara, 3. P.).
Részletes isko'aorvostan egységes szempontból tárgvalő 
müvét mindezideig nélkülözi irodalmunk. Pedig a micdern 
iskolaorvostan messze túlnő tt a közegészségtan keretem és 
az á'talános higiénia tárgykörén kívül fő leg paedagógiai és 
sodalis társadalomproblemákkal bő vült. A mai iskolaorvos­
nak a feladatköre igen kiterjedt ismeretet kíván. A lelki 
higiénia, a sportorvostan, a pályaválasztási tanácsadás s 
fertő zések prohpylaxisa, stb. kérdések tömegével találhatók 
a ma iskolaorvosának tennivalói között. Röviden; sokkal 
többet kell tudnia, mint azt az iskolahigienia szó kifejezi. 
Ezért választotta — nagyon helyesen — a szerző  a sokkal 
többet kifejező  iskolai egészségvéde'mi megjelölő ,: t. Müve 
azükreszalbott keretek között igyekszik teljes lenn', ami igen 
nehéz feladat. Segítségére van a nagy gyakorlatból fakadó 
ügyszeretete, valamint az iskolai életbe tökéletes beleillesz- 
kedés. Paedagógiai jártassága azonban sokszor az orvosi 
szemlélet rovására megy. Könyve ezért elsöso ban a paeda- 
gógus és szülő  érdeklő dését szolgálja. Kár, hogy rendszere­
zése hiányos. A hasonló külföldi könyvekben megszokott be­
osztások, nagyobb fő csoportok helyett csak egyes, néhol is­
métlésekbe eső  fejezeteket kapunk. A tárgykör méretezése 
sokhelyen nem sikerült. Amilyen részletes és alapos pl. a 
testnevelés tárgyalása, époly rövidreszabott pl. a szabad- 
levegő s iskolát, vagy iskolanő vért tárgyaló fejezet. A szerző 
azonban kétségtelenül hagy szolgálatot tett a sajnos míg 
igen sok helyen meg nem értett iskolaegészségügynek. Ol­
vasóit meg tudja győ zni arról, hogy egyedül az iskola az a 
hely, ahol módunkban lehet -minden magyar ember egészsé­
gét kedvező  irányban befolyásolni.
H e r g ló s  J en ő  dr.
A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
december 17-i közgyfilése.
1. Elnöki bevezető . (Egész terjedelmében megjelent az 
O. H. 51. számában.).
2. b á ró  K o rá n y i F r ig y e s  emlákelcadás; néhai B u d a y  K á l .  
mán.- Az extrapulmonalis- (sebészi) és tüdögü'rrökór viszonya. 
Felolvasta; Z a lk a  Ödön. (Egész terjedelmiében megjelent az 
O. H. 51. számában.).
3. Elnöki zárszó és a Korányi-emlékérem átadása;
A fő titkári jelentés beszámolt arról, hogy az év folya­
mán kitű zött pályadijakat a szokástól eltérő en a 100 éves 
jubileumi ünnepségek alkalmával osztották ki. Bejelentette, 
hogy az egyesület évkönyvét, mely tartalmazni fogja az egye­
sület 100 éves történetét is K o rb u ly  G y ö r g y  d r . tollából, 
ismét kiadják, melyet a tagok rövidesen megkapnak.
6. Külföldi levelező tagok választása. Az igazgatótanács 
által ajánlottakat a közgyű lés elfogadta.
7. Oj tagok felvétele, 25 új tag felvételét a közgyű lés 
elfogadta,
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Egy  m ű v c l ts é g tö r té n e ti  ta n u lm á n y  o rv o s i  
v o n a tk o z á s a i .
-  Irta: Puder Sándor dr.
Bevilaqua Borsody Béla dr. és Mazsáry Béla, dr.: Pest- 
Budai Kávéházak Kávé és Kávésmesterség. 1535—1935. 
Mű velő déstörténeti tanulmány. Budapest 1937. 163 +  1434 
lap, 2 kötet, 262 illustratio.
Bevilaqua Borsody Béla dr. e nagyméretű  kétkötetes 
tanulmány keleti, nyugateurópai, magyar és pesti-budai 
orvostörténeti fejezeteiben folytatja azokat az orvostörté­
neti és természettudománytörténeti szemlélő déseit melye­
ket a Balkán illető leg Montenegró Maláriájának Epidemio­
lógiájával és néprajzi vonatkozásaival, a budai mészáros 
céh 13—16. századi okleveleinek magyar egészségü'íytör- 
téneti vonatkozásaival, a magyar serfő zés történetével, 
illető leg az édesvízi élettani kutatás, a Limnológia 17. 
századvégi magyarországi kezdeteivel, valamint az Ester­
házy Károly gróf egri püspök által 1772-ben alapított 
egri egyetem magyar csillagászattörténeti és természettu­
dományi jelentő ségével, végül a régi magyar nő gyógyászat 
és közegészségügy egyes fejezeteivel foglalkozó köteteiben, 
illető leg tanulmányaiban irt meg.* A 16—19. századi 
pest-budai és magyarországi kávával és kávéházakkal fog­
lalkozó jelen munkájának is sok orvostörténeti vonat­
kozása van.
A 17. századvégi London kávéházainak történetét 
Thomas Babington Macaulay Lord of Rothley, a 18. szá­
zadi párisi kávéházakét Jules Michelet irta meg. Páris, 
London, Velence, Padova, Róma Eerlin és Becs 17-—19 
századi kávéházi élete társadalomtörténeti, szellemtörté­
neti és irodalomtörténeti szerepének gazdag régi irodalmá­
hoz csatlakozik a szóbanlévő  mű velő déstörténeti monog- 
raphia. Várostörténeti, szokástörténeti, kézmű vességtör­
téneti, társadalom,- szellem- és irodalomtörténeti elgondo­
lásaiból bennünket a jelen ismertetésben természetesen 
csak az orvosi vonatkozások érdekelnek.
*
Az .Es Habes-'bő i, vagyis Abissiniából a XV. század 
vég'n az arab városi éleiben elterjedt Kahua, vegy's Kahvé 
mihamar megtalálta a maga orvosi irodalmát. Az Antoine 
Galland francia orientálista által a párisi Bibliotheque 
Royale-ban 1699-ben elhelyezett XV. századvégi kairói 
arabs orvosi tekercs is már orvosi szempontból mondja 
el a Kávé ébrentartó, „excitans” szerepérő l a közismert 
mende-mondát, mely szerint az Es Sehodet abissiniai der­
viskolostor kecskepésztora észreveszi, hogy kecskéi egész 
éjjel ébren legelésznek. Kiderül, hogy a kecskék egy eled­
dig észre sem vett vadcserje bogyóit legelték le. A szent­
*) Die Inifectionsquellen der Malaria in Montenegro. Wie. 
ner Klinische Wochenschrift. Wien. 1917. VIII. (Der Militär­
arzt.) — Rapport sur. la Malaria historique en Hong ie. 
1920. A magyar kormány által a Hamelin-féle határkfga- 
zitó Békebizottsághoz a volt magy. kir. Népegészségügyi Mi­
nisztérium utján kidolgozott Jelentés. — A pesti és budai 
mészároseáhek középkori és újkori iratai. 1270—1873. Buda­
pest. 1930. Franklin. I. II. köt. — A magyar serfő zés törté­
nete. Bpest. Athenaeum 1931. I. II. köt. -— Marsigli Luigi 
Ferdinando gróf Magyarországi csi’lagászati megfigyelése'. 
Bpest. 1929. (a M. Kir. Hadtörténelmi Muzeum k'adványai. 
1929. II.) — Die Anfänge der Limnologie in Ungarn im Jahre 
1686—1699. Vortrag gehalten anlässlich des IV. Internationa­
len Limnologisohen Kongress. (Societas Limno'.ogica) in 
Budapest. 1930. (Berichte der Soc etas Limnologica.) Er'urt 
1931. Ludwig Spahmer.— Az; orvos 1933-1935.— Magyar Nő ­
gyógyászat. 1933—1935. — A Galánthai Gr. Esterházy Károly 
által a'aipított egri Csillagásztorony története. 1772—1867. 
Bpest 1932. Stephaneum.
életű  dervisek megizlelik a bogyók levét és tő le csodála­
tosan frissnek érzik magukat, éjszakai zsolozsmáikat 
hajnalig teljes éberségben mondják. A kávé — a mese 
szerint — ezóta az Írástudók itala, mert megnyugtat, élén­
kíti a szellemet, felfrissíti és ébrentartja a gondolkozást, 
a „káros és hideg nedveket” elű zi az agyból a gyomor 
purgálója, az agy tisztítója. A mesében láthatóan a Cof- 
fein-hatás kezdetleges, de világos meglátása csillan fel.
Innen kezdve ez a XVI—XVIII. sz.-i keleti és európai 
orvosi verses traktatusirodalom és a szépirodalmi kávé­
költészet alapgondolata. A kávéház XVI—XIX. sz.-i mű ve­
lő déstörténeti szerem viszont valóban semmi más, mint a 
kávé, vagyis a coffein emez idegélettani hatásának szel­
lemtörténeti és társadalomlélektani kivetü'.ése.
Ami a kávé történelmi és népi-primitiv kezdeteit il­
leti, az Abissiniában vadontermő  kávécserje termésének 
tüzes kövön megpörkölt pora tevefaggyufca gyúrva a 
Galla-felföld magasszintü, tehát alacsony légkörinyomású 
fensikjain élő  nomád Galla-Galla törzsek népi-kezdetleges 
szinvtcnicumának szerepét viszi máig, azaz népies dróga- 
coffeinizmust jelent,éppen úgy, mint a délamerikai An- 
des-eken lakó hegyi indiosok is a Coca-cserje leveleinek 
rágásával ű zik népi-primitiv cocainizmusukat. Bevilaqua 
Borsody Béla dr. megállapítja, hogy a késő bb Nyugateuró- 
pában élvezeti cikké áthonosodott, alkaloidatartalmu exo- 
tikus kultúrnövényekbő l nyert Narkotikumok ( komló, do­
hány, tea, kávé, paprika, kender, mák, kakaó) eredetileg 
ő srégi alkaloidizmust, azaz lupulinizmust, nicotinizmust, 
theobrominizmiust és coffeinizmust jelentettek. Ezeket az 
ázsiai, afrikai és amerikai természeti és nomád emberek 
részben egyrészt máig fő leg malárialellenes drogul, a nyo­
mukban jelentkező  bódulatot, illető leg mámort viszont 
vallásos-varázsló és bódulatos-mámoros, révületes „trance” 
keltésül, illető leg organistikus- hieratikus, kultikus tömeg- 
narkózisul használták. A kávé az európai török életben 
máig mutatja ezt az ő si szerepét, mert a müzlin török 
20—30 findzsányi kávéval és ugyannyi csibuknyi dohány 
elszívásával, tehát a coffein és nicotin bódulatával jut­
tatja magát a magyar Kedv szóval rokon je'entésü és 
hangzású Kejf Allahban és a Végtelenségben elrévülő 
misztikus Tranoe-ába. Ugyanez a japán teaszertartások 
idegélettani jelentő sége is, mert ezek is a szertartás alatt 
rendkívüli mennyiségben megivett tea theobrominja által 
végső kig felfokozott misztikus, szellemi-vallásos Extasis 
alkaloidás Extatikumai.
A kávé Aden, Medina, Kairo és Istambul vonalán a
16. században jut fel Európába, leghamarabb a Duna, il­
lető leg a hóditó török utján Budára, majd a Levante ha­
józási utjain sorrendileg Velence, London, Marseille és 
Páris irányába.
Gházi Szülejmán el Muhibbi szultán — „Szülejmán a 
Barátságos” — Magyarország legázol ója, a nagy irodalmi 
Maecenas 1535-ben adatja ki Ihn Szuhud istambuli fő ­
mufti utján azt a császári Fetvát, mely az addig halállal 
büntetett kávéivást és a perzsa Háfiz verseinek olvasását 
az egész birodalomra nézve megengedi. A kávé tehát már 
a törökség mű velő dési területén is szellemi-irodalmi felül- 
verettel jelentkezik, orvosilag korán felismert és e kez­
deti korszakában éppen a coffeinhatás újdonsága és szo- 
katlansága révén enormis, ma szinte érthetetlen idegélet- 
tani-cerebralis reactióval. A kávéval foglalkozó rendkí­
vül nagyszámú XVI—XVUL sz.-i arabs, zsidó és európai; or­
vosi traktátusok kávéhatásleirásainak valóságos diagnosz­
tikatörténeti értéke van. Ezeket Bevilaqua Borsody Béla 
dr. az arabs és az arabs orvosi mű veltségű  török és zsidó 
Hákimok, azaz orvos-sejkek, valamint a korai olasz és né­
met utazók, fő leg a velencei köztársaság kereskedelmi con.
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suljai vagyis Bajlo-i mellé «beosztott orvosbotanikusok, 
leírásainak, végül a verses orvosi traktátusoknak és a kor­
szerű  kávéköltészetnek orvostörténeti ismertetése kere­
tében mutatja be. Ilyenek Daud el Miserli vagyis „Afri­
kai Dávid” sejknek, a kairói Orvoscéh Fő mesterének, to­
vábbá Abu-Bekr el Hesar Fen vagyis „az Ezer Tudomá­
nyok Mestere” és Hussein Effendi istambuli Orvossejkek­
nek, Antonio Francesco Naironi di Báni örményszármazásu 
római és Marco Mappi velencei, valamint Rauwolff né­
met botanikusnak, Abbé Massieu és Jacques Delisle Mon- 
tanier francia akadémikusoknak, Abd el Kader arab és 
Es Sibri zsidó költő knek, valamint Limojon de Saint Di­
dier párisi pamphletistának orvosi, illető leg költői traktá­
tusai.
A kávé szellemi hatására vonatkozó régi orvosi fel­
fogás kicsapódik a kávé és a kávéház egykori sokfé'e kép­
letes nevében. Az arabs és a török a Kávét az „írástudók 
Teje”, a „Szellem abrakja”, a „Költő k Bora”, „Mekteb-i 
irfán”, vagyis a „Bölcseség Háza”, a „Háborgás Iskolája”, 
vagyis „Mekteb Muharribim” néven nevezi. Shakespeare- 
nél a kávé neve már 1595-ben „Hot and Rebbelious 
Liquor” vagyis „forró és lázító ital”, a 18. századi fran­
cia orvos Blanchard pedig „Boisson Intellectual”, vagyis 
„az Értelmesek itala” néven nevezi. Az „intellectual” itt 
csak úgy, mint Bessenyey György és Csokonai Vitéz Mi­
hály 18. századbeli magyar Írásaiban még gúnyszó, azon­
ban többnyire kávéval és kávéházzal kapcsolatban.
A kávét a küztudat, ill. a X V n . századvégi kispol­
gárság, mint új „Pharmakopoea Universalis”-t, mint min­
denre jó elyxiriumot tekinti. A görög, örmény, spanyol, 
olasz és svájci vándorkávésok egyúttal utcai énekesek 
Csudadoktorok is, ez az oka, hogy a marseil’ei és londoni 
Orvoscollegiumok az 1670-es években céhi ellenállást mu­
tatnak a kávéval ű zött kuruzsló verseny ellen. E’ké'zelha- 
tetlen tömegű  vitairat szól a Kávé mellet és ellen. Soha 
semmiféle új orvosság, illető leg új narkotikum körül nem 
dúlt olyan orvosirodalmi háborúság, mint a Kávé körül, 
John Radcliffe Esquire, a londoni Orvoscollegium Doyenje 
már 1686-ban — a londoni Garraway’s Coffehouse-ban fo­
gadja patienseit.
A tanulmány foglalkozik a Levante, illetve a közeli 
kelet egyéb kávéházi narkoticumaival is. Megcáfolja a ke­
let abstinentiájáról, illető leg antialkoholizmmsáról szóló 
közkeletű  mende-mondát; kifejti, hogy a kelet rendkívül 
mértéktelen kávéivása az ugyancsak rendkívüli arabs és 
török narcoticumos hajlamnak (Kumisz: vagyis lókanca- 
tej-ser. Ajrám: vagyis szamárkaneatej-ser, Duziho: va­
gyis köménypálinka, Arak: vagyis rizspálinka, Ráki: va­
gyis eperpálinka, valamint a Bends, azaz Hasis, vagyis a 
Kendermézga, és a Tiriák: vagyis Áfiom, azaz Ópium) ká­
véházi Antidotuma. Szól a kávéházak körül lebzselő  epilep- 
siásokról, a hystero-epilepsiásokról, a chorea saltatoria a 
Bends és az Afiom nyomorultjairól, illető leg mindeme Nar- 
kótiumok áldozatairól, akiket a kelet, mint a Dsinektő ’, 
vagyis a Bolygószellemektő l megszállott szenteket tisztel.
Megemlíti, hogy mig az arabs veretű  keleti és déli 
orvostudomány kritikai és induktiv hajlama már a 15. szá. 
zadban megsejti a kávé coffeinje, illető leg trimethyl-oxy- 
purinja idegélettani, agyi és cardiális hatását: addig a
18. századi európai orvostudomány (a már ébredő  termé­
szettudományos encyklopaedismus idején is) még a kö­
zépkori okkultisztikus Kabbala és a misticizmus hatása 
alatt áll, amikor szines költő i képekkel a „Kelet”, a „Nap­
fény” és a „Világosság” szimbolikájában keresi a keleti 
kávé hatásának idegélettani eredő jét. Az >rApollo med'co- 
rum et vatum Patronus” renaissancekori gnómát („Apollo 
az orvosok és költő k Pátronusa”) azért terjeszti ki a ká­
véra is, mert ez lett az izgatott lelkiéletü bölcselő k, poé­
ták és irodalmár Abbék valóságos rendi-osztályos narko­
tikuma. Limojen de Saint-Didier XVin. sz.-i költő  csufon- 
dáros kávépamphletet ir a botor filozófusok kabbalisztiku3 
orvosi szemléletérő l, azt mondja: ezek szentül hiszik, hogy 
a kávé a glandiula pinealis-ra, a tobozmirigyre hat, ami­
vé) Descartes elméletét csúfolja, mely szerint a „Lélek” 
székhelye a glandula pinealis. A korszak orvosi felfogásá­
ban a kávé az agy és a lélek orvossága, de — last but not 
least — jó az Obstipatiora, a flatulentiára; a „Pathologia 
Humoralis” elvén jól ihat „az agy vékony, vastag, hideg, 
meleg, száraz, nedves” és egyéb vaporesjeire és humorjai- 
ra, podagrára, az apoplexiára, tehát mint „Pontus intel- 
lectualis”, azaz „Boisson intellectuel” javallott a csillagá­
szok, írók, költő k, abbék, diplomaták, szóval a szellem va­
lamennyi fölkentje számára. Ugyanakkor komoly orvosi 
traktátusok csinálnak lefordíthatatlan szójátékú rimes 
rigmusokat a kávéra a középkori Salerno orvosi egyeteme, 
a Schola Salernitana orvosi rigmusai módjára: „Caveat a 
Cahve, qui non vult habere. Ah veh!”, azaz „Óvakodjon a 
Kávétól, aki nem akar utólag jajgatni!”
Bő vebben foglalkozik az izgatott lelkiéletű  XVIII. 
század Michelet által is oly jellegzetesnek mondott kávé­
író szenvedélyével, illető leg az alkatilag oly gyakran ter­
helt felfokozott idegéletű , szellemileg exaltált írók, színé­
szek, költő k, mű vészek alkaloidismusnak nevezhető  genuin 
narkotikumhajlamával, mely fő leg a X V n i .  században 
a még új kávéházi coffeinismusfcan mutatkozott meg 
annyira, hogy az új, tehát még rendkívül erő s kávé­
hatást adó kávé valósággal a „Gens litteraire” rendi­
osztályos narkotikuma lett és a kávéról szóló rendkívüli 
tömegű  orvosi vitairatban és a korszakra oly jellemző 
kávéköltészetben verő dött ki.
A tanulmány nem a XVH I. század túltendő , szinte 
képzelgő  mű veltség társadalmi utópiára, fülledt szrba- 
tudóságra való hajlamát, doktrinaerségét, intellektuális 
túlfű töttségét és izgatott forradalmiságát vezeti le a kávé­
ból, hanem azt mondja, hogy a korszak szellemi fülledtsé­
ge csapódik ki a Michelet által a „ kávé és a vita nagy 
századának” nevezett X V n i .  század mai szemmel hihetet­
lennek látszó kávészomjúságában. Michelet a kávéhatást, 
illető leg annak X V III . századi szellemtörténeti hafás't  
, immense et incalculable”-nak „mérhetetlennek és kiszá­
míthatatlan”-nak nevezi, éppen 1849-ben, amikor a roman- 
ticizmus és forradalmi szabadságkorszak ugyanolyan kávé­
házi korszak, mint elő zménye, az 1789 elő tti forradlmi 
korszak.
A XVHI. század óta éppen Rousseau hatásaként az 
orvoselméletben jelentkező  korai és a késő bb kifej’ő dő 
homoeopathia ádáz kávéellenességét csak úgy érthetjük 
meg, mondja a tanulmány, ha a XVIH—XIX. század át­
menetének rendkívüli kávéfogyasztására gondolunk. Erre 
nézve jellemző  az, amit Balzac 1841-ben mond barátjának, 
Sainte-Beuve-n'ek: „Belehaltam abba az ötvenezer csésze 
feketekávéba, mely mellett megírtam a Comédie Humai- 
net”. Erre Sainte-Bevue, ki ezt maga írja meg, így fe ­
lelt: „Tévedsz barátom: éltél ötvenezer csésze fekete­
kávéból!”
A forradalomváró, 1789 elő tti felvilágosodottság való­
ban kávéban és hávéházban éli ki önmagát. A szellemileg 
túlterhelt korszak fellengző s, szellemileg vonagló vitus- 
táncot járó intellektuális társadalom lélektani histeriája, 
azaz cerebralisme-je, agyassága, túltengő  rationalismusa 
az, mely az akkor még új, tehát még rendkívül erő s kávé- 
hatásban, illető leg kávénarkosisban találja meg a maga 
korszerű  excitansát. A kávé, — mondja a tanulmány — 
jellemző bb a XVHI. századra, mint napjainkra a cocain-
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ismus, mert az utóbbiba csak az alkatilag terhelt, mai 
aljanép verő dik el, a XVIII—XIX. század átmenetén a 
kávé azonban nem az alja nép hanem a korszak legki­
emelkedő bb szellemi vezető i, Rousseau, Diderot, D’Alem ­
bert, Le Sage, Sainte-Fox, Voltaire, Napoleon és Balzac, 
avagy Kemény Zsigmond báró szédületes arányú narko­
tikuma volt, tehát nem oka hanem tüneti mutatója volt 
a korszak terhes, túlzsúfolt illuminatizmusának, illető leg 
a késő bbi romanticizmusnak. A kávé tehát Le Dantec 
által „Degenerées superieures”-nek nevezett magasabb- 
rendű  terheltek narkotikuma volt még az 1870-es évek- 
ban is.
Érdekes az, amit a tanulmány a kávéházi dohány­
füsttel és a kávépárával telített zárt levegő terében, a jel­
legzetes „kávéházi atmosphaerában” élő  „kávéházi tö­
megnek” a Le Bon által első ül leírt tömegnszichologia 
törvényei szerinti lelki módosulásáról, illető leg viselke­
désérő l ír. Bevilaqua Borsódy Béla dr. ebben a tömeg­
szerű  vise'kedésben találja meg a „kávéházi szellem”, va­
gyis az „Esprit du Café” idegélettani és lélektani 
eredő jét.
A magyarországi kávé legérdekesebb orvostörténeti 
emléke Luigi Ferdinando Marsigli grófnak, Buda 1686 i 
ostroma mérnökkari fő nökének, 1685-ben Sopronban írt 
és ugyanabban az évben Becsben olaszul kiadott ,,La Be- 
vanda Asiatica”, vagyis „Ázsiai Ital” című , Magyarország 
török kávéjáról írt, az európai irodalomban eddig rész­
letesen nem ismertetett mű ve. A világhírű  genialis ka­
tona, a korszak legkitű nő bb orvosrorofessorain,ak és ter­
mészettudósaink (Marcelo Pighi, Geminiano Montanari, 
Alonso Borelli) volt tanítványa a bolognai és római egye­
temen, a bárok tudományosságának egyik legérdekesebb 
alakja, polihistorságában Leonardo da Vinci utóda és 
Goethe természettudományos elő futárba. Katona, dinlo- 
mata, természettudós, régész, a drezdai Gelehrten Ge­
sellschaft, a párisi és a montpéllierei akadémia tagja, a 
bolognai akadémia alapítója, Magyarországról írt hatal­
mas munkája (Danubius Pannonico-Mysicus, Uyttrecht, 
1723.) elismeréséül az angol akadémiába, a Royal Society 
of Sciences-be a világhírű  physikus, Isaac Newton és 
Edmond Halley, a csillagász vezetik be. A kávéról szóló 
munkája leírja az arabs kávét és közli a korszak leg ­
kitű nő bb arabs és török orvosainak, valamint néhány 
európai orvosnak a kávéról szóló véleményét, leírva a 
kávé agyi- és szív-hatását.
A tanulmány foglalkozik a XVIII. századi pesti in­
validus agg katonák ispotályával, a pesti Szent Rókus és 
Rozália Ispotály keletkezésével, a budai Irgalmasok- a 
köznyelven , Mizseri Barátok”, vagyis Misericordiánusok 
Ispotályával és a pesti Polgárispotállyal. Magyar orvos- 
történeti curiositások a XVIII. századi felvidéki, fő leg 
szepesi, német és tót csudadoktorokról, a Magyar Király­
nék Vize (L’eaju de la Reine d’Hongrie, Aqua Hungarica, 
Hungarian Water, Aqua Reginae Hungáriáé) nevű  csuda­
tévő  kotyvalékkal egész Euró; át végigházaló, kávéval is 
kereskedő , vásári és kávéházi árusokról (Ciarlattam 
Charlatans, Kurittyolók”, azaz „Kuruzslók”) szóló újabb 
adatok, melyek kiegészítik a Tóth Béla, Győ ry Tibor és 
Nékám Lajos idevágó írásait. Kuriózus a régi vármegye 
és városi prothophysicusok, vagyis physikusok népi ma­
gyar gúnynevének, a „vizimókusniak” megemlítése is.
Olvasunk benne a régi pesti Orvosegyetemrő l, annak 
az egykori Újvilág-utcában, a mai Semmelweis utcában 
volt épületérő l, az „Universitá”-ról, a vele szemben volt 
Arany Sas fogadó kávéházáról, a múlt századi medikus- 
diákság híres diákkávéházáról, melynek oly nagy szere­
pe volt az 1848-i márciusi napokban. Abonyi Lajos 1851-
ben megjelent „Az Egyetem palosa” című  diákregénye 
nyomán a tanulmány közli, hogy az Arany Sas kávéház 
jókedvű  diákjai az 1830-as években egy napoleon-kori öreg 
kirurgust, a kávéház egyik öreg vendégét minden évben 
megválasztották „kávéházi dékánnak”. Olvasunk a 
tubáknak agytisztitó szerepérő l és a tubákolók tüsz- 
szentésére mondott egészségkívánó „prosit!” köszöntés­
rő l. Olvasunk a XIX. század ele’i vándorló hályogszúró- 
crvosokról, az 1831-i , nagy kolera” idejében lefolyt
kávéházi tüntetésekrő l, a híres énekesnő , Déryné-Szép- 
pataki Róza valóságos coffeinismust mutató kávéivó 
szenvedélyérő l, Pető fi tuberculosisáról, rachitisérő l és 
alkoholintolerantiájáról, a világháború alatt a mű téti 
narkcsisból felébredő  katonák kávészomjű ságáról, a világ­
háború után az egykori tudós és irodalmi kávéházakon 
elömlő  tánctéboly, kártyatéboly és az ugyanakkor divatba 
jövő  angol-amerikai typusú pálinkaivás társadalom-lélek­
tani okairól.
A tanulmány feldolgozza a kávé ellen a , természetes 
életmód”, i létő l'g XVIII. szá advégi „rcu'seauismo” oivo;- 
társadalmi hatásául jelentkező  új orvoselméleti irányokat, 
így foglalkozik Hufeland és Hahnemann irányaival, me­
lyek eredménye a kávéellenes és kávéházellenes XIX. szí- 
zadeleji Diaetetika, valamint a „Hosszú élet tudománya”, 
a makrobiotika és a homoeopathia lett. Ezek különböző 
árnyalatait kézdivásárhelyi Mátyás István 1795-ben 
megjelent Diaetetikája, Petöcz Mihály nyitravármegyei 
prothophysikus 1817-ben megjelent munkája, Detsy Sá­
muel debreceni orvcsdcktor Osmanographiá-ja, Schams 
Ferenc budai apothekarius mester 1821-bő l, Kováts Pál 
győ ri orvos 1831-bő l, Seitz Károly pesti orvos 1840-bő l 
való írásai, valamint Felső almáM Balogh Pál orvosdok­
tornak, a „Magyar Homoeopathia a tya iak ” 1831-ben a 
kávéról (,.A Kávé a’ Thé és a’ Tsokoládé”) írott kávé­
ellenes mű vei jelölik. Olvasuk Schuster Konstantin múlt 
századeleji nagyhírű  pesti orvosprcfessor kávéház-kö:- 
egészségügyi hivatalos „puncspróbáiról” is.
A socialis orvosi-egészségügyi szolgáltatásra nézve a 
XVIII. századvégi pesti kávés céh kávéslegényeinek beleg. 
sogélyző  ládats-stvérségérő l szólókban találjuk először ki­
fejtve a régi céhi betegsegélyezés zárt, particularis auto­
nómiájának, vagyis az úgynevezett L gínyládának törté­
neti adalékait. Olvasunk a kávésszolgáktól hetenkint a 
legényládába befizetett ispotálygarasról illető leg a Het.i- 
fityir.grő l (Spitalsgroschen. Wochenpfenning), látjuk a 
céh atyai-patriarkalis gyámkodását a legénység felett, 
látjuk, hogy a mindenkori alcéhmester, vagyis alelől'áró 
a legénység socialis ügyeinek, illető leg egészség­
ügyének ő re, munkájának végrehajtója pedig az öreg- 
legény, aki négy ládatestvérével együtt tartozik heten­
kint, súlyos esetekben, naponkint meglátogatni a polgár­
ispotályban ápolt betegeket.
A pincérek jellegzetes foglalkozási betegségeire nézve 
érdekesek a ,,Pincérláb”-ra, vagyis az álldogáló, folyton 
talpaló pincérek pes planus-kra vonatkozó, 1803-ból való 
adatok. Jellemző  az a századeleji felfogás, mely a luest, 
illető leg a venereás betegségeket nem népbetegségnek, ha­
nem „a ledér életmód” következményének, tehát olyan 
megérdemelt „büntetésnek” fogta fel, mely kizárta, azt, 
hogy az ezekben megbetegedett kávéslegény a legény- 
ládából kaphasson ispotályos ládasegítséget. A pesti 
kávéscéh 1820-ban idevonatkozó szigorú rendszabást hoz; 
a venereás beteg kávéslegény csakis a sa4át költségén 
kezeltetheti önmagát. Hogy aztán kezeltette-e magát, azzal 
már senki nem törő dött. Ez rendkívül érdekes adalék arra 
nézve, hogy a luest, illető leg a többi venereás betegséget 
sem klinikailag, sem bakteriologiailag nem ismerő  korszak
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éppen arra a népbetegségre hozott korszerű en erkölcs­
bíráskodó céhi határozatot, mely éppen a kávéházzal adott 
fertő zési lehető séget (pohár, kártya, kanál, kávéházi pipa) 
útján lehetett alattomos és bizonyára igen hathatós ter­
jesztő je az ismeretlen eredetű  „bujakór”-nak. Ez is jól 
rávilágít a „bujakór” elnevezés keletkezésére; a luest a 
régi polgári köztudat ugyanis nyilván az egykorú orvos- 
tudományi „büntetéstheoria” hatása alatt fogta fel a 
„bujaság” következményének illető leg „büntetésének”’. 
Pontosan úgy, mintahogy ez az orvostudományi puri- 
tánus elmélet a tuberculosist is a „kicsapongó, káros, 
szenvedelmek” és a „szerelmi sóvárgás és éjszakázás”, 
valamint az italozás méltán kijáró „büntetésé”-nek vélte.
V E G Y E S  H Í R E K
Elő fizetés megújítása vagy tartozások kiegyenlítése cél­
jából ma chequet meLékeltünk minden lapszámunkhoz. Ez ne 
érintse és ne sértse azon kartársainkat, ak knek elő f izetése 
rendben van, különválasztásuk sok munkával járt volna, s 
így nem volt indokolt. Kérjük kartársainkat tartozásaik ren­
dezésére, illetve elő fizetésük pontos beküldésére, mert egyre 
növekvő  kintlevö követeléseink komo.y zavarokat okoznak 
Hetilapunk fenntartásában.
összetévesztések elkerülése végett kérjük T. Elő fizető in­
ket, hogy ügyeljenek arra, hogy a mi 22.968 sz. csekkünkön 
adják fel elő fizetésüket, nem pedig a hasonló hangzású lap­
társunkén, az Orvosi Hírlapén. Úgy nekünk, mint laptársunk­
nak felesleges levelezést és elszámazkodást okoz, elő fizető inkre 
pedig jóhiszemű  fizetési felszólításokat von maga után.
Az ilyen tévedés mind nekünk, mind laptársunknak ne­
hezen lebonyolítható elszámazkodást okon, ami sok esetben 
nem is vezet eredményre s a téves, n máshová küldött össze­
get végül sem tudhatjuk be elő fizető nk javára.
Személyi hír. A Kormányzó a vallás- és közoktatásügyi 
miniszter elő terjesztésére G ö ttc h e  O s z k á r  d r . közkórházi fő ­
orvos,, pécsi áru. kir. Erzsébet Tudományegyetemi magán­
tanárnak a szakirodalom mű velése és az orvosképzés terén 
szerzett érdemei elismteréséül az egyetemi címzetes rend- 
kivüli tanári címet adományozta.
A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Társadalomorvostani 
Szakosztályának pályadijai. Az O. T. I. vezető sége a Kir. 
O.vos Egyesület Társadalomorvostani Szakosztályának ez 
év elején 10.000 P-ös támogatást szavazott mieg azzal, hogy 
ezt az összeget többek között egészségvédelmi vonatkozású 
mukák jutalmlazására fordítsa. A bírálób’zottság döntése 
alapján a következő k részesültek jutalmazásban: V ité z  S o l h 
K á r o ly :  Az orvosi kutatás statistikai módszerei című  mun­
kája 500 P. jutalomban részesült. Egyenként 150 P. jutalom­
ban részesüttek a következő  munkák; F a ra g ó  F e r e n c Vör- 
heny védöo'tásck csapadékos oltóanyaggal; F e r e n c zn é , F rö h ­
lich  E r z s é b e t ;  Budapest világossága; G ru s z  F r ig y e s :  A nemi- 
betegségek elterjedésének hullámzása és a Munkás, illetve 
az Országos Társadalombiztosító Intézet nemibetegeinek 
ne,gyedszázados statistikája; K e r b o l t  L á s z ló ;  A beteg falu; 
M a lán  M ih á ly :  Mindennapi iskolai testgyakorlás és test- 
fejlő dés; P u h r  L a jo s ;  Baleset, trauma és daganat; K ú n  
L a jo s :  Egy baranyai falu földmű ves és bányásznépének so- 
ciáis hygieneje; és S om o g y i Z s igm o n d :  A fog’a'kozá'i bő  - 
betegségek mlegje'ienése. — H e lle r  Im re :  Az idő szakos orvosi 
vizsgálatok egészségvédelmi jelentő sége című  pályamunká­
ja 200 P.; S ü m e g i  I s t v á n  és P u tn a k y  G y u la ;  Az ólomm'rge- 
zés. jelentő sége az érbetegségekben cimü pályamunkája 300 P, 
H c j j  I s tv á n :  A térdizületi porcsérülések kl’n kája, thera- 
piája és orvosszakértő i elbírálása című  pályamunkája 300- P. 
jutalomban részesült. A társadalomorvostani szakosztály 
ülésein elhangzott egészségvédelmi irányú e'öadás jutalma­
zására elő irányzott 100 P-t K á d á r  M ih á ly :  Terhesség és 
syphilis című  elő adása, az OTI egészségügyi fő osztályának 
rendezéséiben megtartott tudományos üléseken elh ngzott elő ­
adás jutalmazására elő irányzott 50 P-t ped g F r ie d r ic h  L á s z l ó ; 
A cholecystographia je’entő ségé a pénztárorvosi ,gyako lat­
ban oímü elő adása kapta.
Az Orsz. Közegészségi Egyesület Szabadi vegüs Nevelés- 
szakosztálya dec. 13-án a’akult meg. A követkerő  tisztikart 
választották. —- Elnök; O k o lic s á n y i-K ú th y  D e z s ő  d r ., al-
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elnökök; G á rd i J en ő  d r. és G yu la i A la d á r  paedagógus, fő ­
titkár; J a n k o v ic h  A d é l  d r ., titkár N em e s  J en ő  G y ö r g y  d r ., 
jegyző ; F lo ren ce  J ó z s e f , szfő v. erdei iskolai tanár. Magyar- 
ország képviselő jéül az „Internationales Komitee für Freiluft- 
erziehung”-ba G á rd i indítványára O k o l ic s á n y i -K ú h y  D e z s ő  
d r .-1 választották me,g.
A tanulóifjúság több jólevegöhöz és napfényhez juttatá­
sát célzó nemzetközi mozgalom 4. congressusa 1939 tavaszán 
lesz Rómában.
A Magyar Orvosok Nemzeti Egyesülete és az OTI orvosai 
S a ru d y  O ttó  d r . elnöklésével izgalmas ülésen tárgyalták a 33-as 
bizottság elé került OTI-javaslatot, amely a hírek szerint, ha 
megvalósul, alkalmas lesz arra, hogy a jövő ben bármely OT1- 
és MABI orvost, háromhavi felmondás mellett állásából mn- 
den ndakelás nélkül elbocsáthassák. Sürgő sen a.ra kérik a 
kormányt, hogy a kiadandó orvosi vonatkozású rendeleteket 
clctb tárgyalják meg orvosi érdekképviseletekkel, de külö­
nösen orvosi kamarákkal és orvosi tanácsokkal.
Szent-Györgyi emlékérem. A Ferenc József Tudomány- 
egyetem orvosi kara annak emlékezetére, hogy S z e  i t -G y ö r g y i  
A lb e r t  a Nobel-dijat elnyerte, bronzé.met veretett. A dombor­
mű  Szentgyörgyi István szobrászmű vész alkotása. Az érem
elő állítási ára 10 pengő . Aki az emlékérem egy példányára 
igényt tart, szíveskedjék ezt az összeget a Szeged-Csongrádi 
Takarékpénztár Szeged 603. sz. csekkszám’ájára „Szent- 
Györgyi emlékérem” megjelöléssel bekúdeni.
Orvosdoktorrá avattattak a pécsi Tudományegyetemen 
december 16-án; S ch ich taM z L en k e , P u t z  G y ö r g y ,  K r e s z  
R ic h a rd , C so rb a  E d e , V e il in g  Á g o s to n , K o v á c s  Z o ltá n , T a -  
k á t s y  T ib o r , H a a s z  J en ő . — A budapesti tudományegyetemen 
december 18-án; H e t t l e r  E m il ,  H ill 'n g e r  J á n o s , K a l v á n y  S á n ­
d o r  J ó z s e f ,  K o n y á r y  G á b o r , O r o s z y  M a g d o ln a  F ra n c is k a  I lo ­
na , K a d o sa  L á s z ló ,  M a th e id e s z  P á l ,  W e in e r  L a jo s , üdvözöl­
jük az új Kartársakat!
Szakképzett röntgen laboránsnöt, aki egyéb laborató­
riumi munkát is vállal, felvesz a makói közkórház.
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P la sm o r o b ín
n ö v é n y i  roborans, tonicum, s tomachicum
A n a e m i á k  e l l e n  g y e rm e k e k n é l  i s  b e v á l t
Római C sászár Gyógyszertár, Budapest, II., Fő -utca 
M in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  b e s z e r e z h e t ő
Cholangitis, cholecystitis gyógymódja a klinikai vizsgá­
latok szerint a Mira glaubersós gyógyvízzel való' kúra. Álta­
lában naponta kétszer, éhgyomorra 2—3 decilitert Itassunk 
melegen, kortyonként, vagy üvegcsövön keresztül. Ivás alatt 
fekvés, májtájékra meleg borogatás, vagy sriükséges mozgás. 
A kúra idő tartama 4—6 hét, esetleg hígított Mira-vizzel.
A KIADÁSÉRT FELELŐ S: VÁMOSSY ZOLTÁN.
Standardizált csukamájolaj a  tüdő orvoslásban. (A székes­
fő városi XI. kér. tüdöbeteggondozó intézet közleménye.) A 
tüdő betegségek gyógyításában m ntegy 100 éve szerepet játszó 
csukamájolaj hatásmódját ismerteti a szerző  tüdő beteg- 
gondozó intézeti tapasztalatai alapján. A hatásmechanismust 
a szerző  imég nem alkalmazza egységesen, kétségesnek 
látsz k azonban, hogy a csukamájolaj roborá ó hatása mellett 
vitaminjainak biológiai hatása is jelentő s tényező  a gyógy- 
hatás szempontjából. Ezért nagyon fontos szerinte a standar­
dizált csukamájolajok használata a tüdő gyógyászatban. Má­
sik fontos feltétele a csukamájolaj sikeres alkalmazásának, 
hogy az amúgy is rossz étvágyú betegben undort ne keltsen. 
Mindkét szempontból megfelelő nek tartja és ezért alkalmaz­
za a Kromipecher-féle Vitajecol standard zált csukamájolajat, 
melynek A- és D-vitamin tartalma állandó és optimális. — 
Emellett csaknem teljesen szagtalan és íztelen, a Vitajecol 
gyártásában ugyanis az izesitő  és szagjavító eljárás néni 
ment a vitamin tartalom rovására. Kalória-értéke Pou'.sson  
szerint evő kanalanként 125 kalória. A szerző  több mint 20 
tuberculotikus, különböző  korú, a betegség különlbözö meg­
jelenési formáiban és stádiumaiban szenvedő  beteget észlelt 
heteken keresztül. Betegein kivétel nélkül subjectiv és objec- 
tiv javulást észllt. A testsúly növekedése mellett a röntgen- 
lelet javulását, góckeményedést, a hurutos tünetek enyhülé­
sét és az étvágy javulását észlelte. Tapasztalatai alapján a 
tüdötuberculosis csukamájolaj-kezelését rendkívül hasznos­
nak tartja és annak keresztülvitelére egyik legalkalmasabb 
készítmény a Vitajecol.




























1. Abauj-Torna 93.667 5 1 1
■ t
2. Bács-Bodrog 113.3^7 2
3. Baranya 251.659 26 2 — — 2 1 17 — — — — — 1 3 — — —
4. Békés 336.592 2 — — — 8 — 2 — — — — — — — — — —-
5. Bihar 181.105 4 1 — — 2 — 1 — — — — — — — — — —
6. Borsod, Gömör és Hont 306.330 12 1 2 — 3 — 6 — — — — — 1 — 1 — —
7. C sanád, A rad, Torontál 174.760 — — — — 5 — 8 — — — — — — — — — —
8. Csongrád 148.200 1 — — — 1 — 3 — — — — — 1- — — — —
9. Fejér 231.483 J 1 1 1 7 ~ 6 — — — — — 24 — — — —
10. Győ r, Moson, Pozsony 156.820 3 — — — 6 — — — — — — — — — — — -
11. Hajdú 181.283 3 1
12. Heves 323.191 6 3 1 — 4 — 6 — — — _ _ — _ — —
13. Jász-NK.-Szolnok 421.741 9 1 1 — 10 1 8 _ — _ 1 _ 15 _ _ — —
14. Komárom és Esztergom 182.450 5 2 — — 5 — 11 — 1 — _ _ 57 1 — — —
15. Nográd és Hont 229.215 10 3 — — 4 — 7 — — — — — 4 _ — — —
16. Pest-Pilis-Solt-KK 1.454.326 18 1 2 — 27 3 69 — — — 4 — 291 1 — — —
17. Somogy 390.100 2 1 — — 6 — 14 — — — _ _ 4 o _ — —
18. Sopron 142.743 — —
19. Szabolcs és Ung 419.707 16 3 — — 6 — 3 _ _ _ _ _ 16 1 1 — —
20. Szatmár, Ugocsa, Bereg 158.013 8 1 1 — 2 1 1 _ _ — _ _ _ 2 — —
21. Tolna 266 405 1 — — — 6 — 12 _ _ _ _ _ 1 _ _ — —
22. Vas 273.097 4 — — — 2 — 6 _ _ _ _ _ — _ — —
23. Veszprém 247-787 1 — — — 6 1 4 _ _ _ _ _ 2 1 _ — —
24. Zala 368.903 1 1 — — 5 — 11 l — _ 1 _ 3 _ — —
25. Zemplén 149.524 2 — — — 4 — i _ _ _ _ _ 35 _ — —
I. Baja 30.238 1
II. B M apest 1,043.459 3 — 9 2 35 1 94 1 — — — — 127 3 — — —
III. Debrecen 124.128 5 1 — — 3 — 1 — — — _ — — _ — — —
IV Győ r 50.872 1 — — — — — 2 — — — _ _ — _ — — —
V. Hódm ező vásárhely 59.429 3 — — — 2 — 1 — — — _ _ 1 1 _ — —
VI. Kecskemét 81.735 5 2 — — — — 6 — — — _ _ 1 _ — —
VII. Miskolc 65825 2 — — — 7 — 2 _ _ — _ _ — 1 _ — —
Vili. Pécs 68 957 — — — — 1 — 6 _ _ _ _ _ _ — —
IX- Sopron 35.938 1 2 — — 1 — 4 _ _ — _ _ _ _ — —
X. Szeged 138.858 2 — 2 1 12 — 8 — — — _ — — — — —
XI. Székesfehérvár 41.646 1 — — — — — 6 — — — — - 1 — — — —
össz e se n : 8.941.533 166 28 19 4 1184 8 331
2 Í - 6 — 585 14 4 — —
Elő ző  é v b e n : 96 13 9 - ]2 2 1 9 284 2 1 1 2 371 28 3 — —
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos,
T y p h u s  a b d om in a l is .
Ebert-Gaffky bacillus okozza. F ertő zhe t a  beteg, a 
bacilluisgazda (faeces, u rina) és az á lta luk  fe rtő zö tt t á r ­
gyak is lehetnek te rjesztő i a  betegségnek. Az ivóvízen 
kívül az élelmiszerek közül a  te j, gyümölcs, hús szokott 
leggyakrabban  a bacillus terjesztő je , továbbvivő je lenni. 
Az ivóvíz rendszerin t az endem iák okozója. A  typhusm eg- 
betegedések szám a állandó hullám zást m utat. Legnagyobb 
a nyár végén és ko ra  ő sszel, am inek ta lán  a  legokszerű bb 
m agyarázata, hogy az oly gyakori nyári hasmenések 
gyengítik  a szervezetet — alkalm asabbá teszik a fe r tő ­
zésre, a  bacilusgazdák a hasmenéssel több bacillust ü r í ­
tenek, m iket az ő sszel felszaporodó legyek nagy száma 
könnyen te rjeszt.
A la ssan  emelkedő  lázak, levertség, fe jfá jás , tag ­
fá jda lm ak  rendszerin t az első  h é t vége felé érnek el oly 
fokot, hogy a fe rtő zö tt komoly betegnek érzi m agát és 
orvos segítségét veszi igénybe. A lassan  kifejlő dő  beteg ­
ség, a  lépcső zetesen emelkedő  lázak, száraz nyelv és a 
m ár korán  je llegzetes arckifejezés (facies abdo.xi.) a  he ­
lyes irányba vezetheti a  vizsgáló orvost. Ha ilyen á llapo t ­
b an  még lép-megnagyobbodást, re la tiv  lymphocytosist, az 
eosincphil-sejtek  eltű nését és a vizeletben +  diazo- 
reac tió t' ta lá lunk, a  typhus d iagnosisá t majdnem  b iz tosra 
vehetjük. Osztályomon a d iazo-reactio  he lye tt a  sokkal 
egyszerű bb urochrom ogen-reactió t végezzük, melynek kez_ 
deti po sitiv itása  a  typhus betegséget, vagy a positiv itás 
újból megjelenése a recid ivát elő re jelzi. (3 X h ígíto tt 
vizelethez 2 osepp 1% -os kalium hyperm angan-oldato t 
adunk. +  esetben sá rg a  elszínező dés áll be.) E z  a  reactio  
sepsisben is  positiv, de morbilli, tbc. m iliaris, meningitis 
és ty. exan them aticus esetén m indig negatív.
Hogy a typhus diagnosisában m ilyen gyakran  téved ­
nek, az k itű nik  Peleskey d r .- ra k  az Orvosi H eti’apban 
nem rég megjelent cikkébő l, mely szerin t a  Szent László- 
kórházba szá llíto tt 5011 betegen 1112 esetben téves volt 
a  diagnosis. T ehá t a  h as i hagym áz diagnózissal bekül­
dő itek  21% -álban a kórism e téves volt.
Természetesen, ahol a  haem atologiai és bakterio lógiai 
v iz sgála tokat elvégezhetjük, o tt  könnyebben elkerü lhető k 
az ilyen tévedések. A második hétig  a  bak terio lógiai vér- 
vizsgálat is  positiv lehet és csak  ez esetben  döntő. N ega ­
tív  vérv izsgála t nem  zá r ja  ki a  ty . kórism éjé t. Székletben 
és vizeletben csak  a  betegség második felében várhatunk  
pcsitiv itást. I t t  iis óvatosnak  kell lenni, m e rt betegünk 
lehet esetleg bacillusgazda és ilyenkor egy más betegség 
okozhatta  a  lázakat. Egyik  legfontosabb vizsgálati dia- 
gnostikus módszer a  W idal-reactio , mely az esetek 99 szá ­
zalékában döntő  jelentő ségű  a betegség 2-ik, de még in ­
kább a  3-ik  hetében. E z t a  v iz sgála to t legalább kétszer 
kell elvégezni, m e rt egy v izsgálat csak  1:400 ti te r -é r t  f t 
fe le tt döntő . K isebb títe r-é rték e t, h a  növekvő  tenden tiá t 
m utat, positivnak veszünk. Sokszor seg ítségünkre van 
Löhr észlelése, mely szerin t paren tera lis  fehérje-befecs ­
kendezés, 1—2 ccm. te j in tram uscu la risan  beadva, m agasra  
fe lh a jtja  a W idal tite r-é rték e t. Legmegfelelő bb az injec- 
tio  u tán  12 órával venni a  v é r t a  vizsgálathoz.
A typhusos betegek jellegzetes és közism ert norm al- 
lázmenetétő l igen sok eltérés lehetséges: ty . am bulatorius, 
ty . abortivus és complicatiók okozta lázgörbe-eltérések. 
A lázmenet m elle tt igen feltű nő  ty .-ban  a nyelv mely 
száraz, lepedékes és csak a hegye és a  széle1 élénkpiros.
M ajd m indegyik ty .-a lakban  a  nyelvhegyen féregszerű  
rángásokat lá tha tunk . E z t igen jellegzetes és állandó tü ­
netnek  ta rtom .
A betegség 8— 9. nap ján  szokott fellépni az öntudat 
ködössége, kínzó fé léber deliriumokkal m egszak íto tt ty -  
phusos állapot. Az agyhártya-izgalom , K em ig-tünet, je l ­
z e tt ta rkómerevség, meningismus, nem  ritk a . M eteoris ­
mus, ileocoecalis korgás és a  köldöktő l jobbra  1—2 
harán tiujja l nyom ásra fellépő  fájdalom  is  jellemző .
Roseolák kb. a 10-iik napon jelennek meg. Fő leg a 
hason rendszerin t 3—5. ( I t t  jegyzem  meg, hogy a  typhus 
exan them aticus exan them ája  a  betegség 4—5-ik napján  
eruptiószerű en lepi el az egész teste t, de fő leg a  mellkast.)
A tankönyvekben oly jellegzetesnek tartott borsólé- 
szerű  székletet alig észleljük.
Láztalanodás a la tt  élénk figyelemmel legyünk az 
esetleges recidivák m iatt. (U rochromogen reactio.)
Typhus szövő dményei: A lig van a belgyógyászatnak 
olyan fejezete, melybő l k izárható  lenne a ty. m in t szövő d­
ményokozó. Épen e m ia tt csak a  legfontosabbakat és leg- 
gyakcriabbaikat em lítem  meg. Hő sülyedés, ső t sokszor 
euphoria  elő zi meg a bélvérzéseket, mely a  typhu snak 
egyik leggyakoribb és igen veszélyes szövő dménye. Ha ­
sonló körülmények között jöhe t lé tre  a léprepedós, de ez 
még a második hét, m íg a  bélvérzés, a  fekélyek pörkösö- 
d'íse a  harm adik  h é t complicatiója. Léprepedéskor a  vér 
a has bal alsó részében gyű lik meg és i t t  okoz tompula- 
tot. Figyelemmel kisérendő , m e rt azonnali sebészi beava t ­
kozást igényel. Balo lda'i p leu ritis  ex sudativát majd min ­
dig lé p tá jra  lccalisá lt fájda lommal jelez a  beteg. Az ü rí ­
te t t  v é r 10—20 ccm -tő i 1— IV2  l i te r  mennyiségű  is  lehet. 
Bélvérzés u tán a  tem pera tu ra  rendszeriint sufonormalisra 
esik le, a  pulsars szapora és üres. A beteg  sápadt, erő sen 
izzad. Dyspnoe igen súlyos jel. Therap iánk : a  h asra  
Leiter-hű tő . esetleg jégzacskó. Legteljesebb nyugalom. 
N apjában 3—4X20  csepp tinct. opii, calcium  10% -os 
konyhasó in travénásán . Gelatine (Merck) in tram uscu la ri ­
san. Clauden, Kongó-vöröis, stryphnon. Szóval a  vérzés 
csillapítók  egész sora napjában  esetleg  többször is. Ú jabb 
észlelések és jó  tapasz ta la tok  a lap ján  okvetlenül meg­
kísértendő  C -vitam in nagy adag ja  20% -os cukoroldatban  
in travénásán . H a cyanosis és dyspnoe jelentkezik, még a 
tran sfu sió  is megkísértendő . Lömmel a ján la tá ra  plumbum 
aceticum 0.10 adagban nap jában  három szor adva. H a tása  
a béltonus fokozása.
P erfo ratio  esetén, hacsak  lehetséges, azonnal operálni 
kell. Az átfúródá.s diagnosisának fe lá llításában  azonban 
nagy  óvatosság ra  van szükség, m ert a  narcosis és a  lapa- 
ratom ia a  legsúlyosabb következményekkel já ró  b eava t ­
kozás egy erő sen in toxikált, legyengült betegen. A m áj- 
tom pula t eltű nése, meteorismiuis, csuklás, hasi ca tas tro - 
phás arc, labilis pulsus, ső t a  Douglas ledomborulása sem 
biztos je le  a  perfo ratiónak .
A m eteorismus és száraz  nyelv toxikus tünetek . Sok ­
szor sikerre l alkalmazzuk ellenük a szélcsövet és a  h a s ra  
helyezett L e ite r-hű tő t. Ez utóbbi alkalm azásakor ne fe ­
ledkezzünk meg a kellő  hólyagvédelemrő l. Typhus kap­
csán gyakran  fellépő  vizelési panaszokat igen kellemetle ­
nül fokozhatja  a h ó lyag tá jra  is helyezett hű tő . Épen 
em ia tt sohase mulasszuk el a  hó lyag tá ja t v as tag  v a tta -  
réteggel —  igen rossz hő vezető  —- védeni.
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Egyéb  szövő dmények: rossz pulsus, keringési gyenge ­
ség, decubitus, pneumonia, oedema pulmonum, pleuritis, 
empyema, pyelitis, hólyagparesis. E lég  gyakran  lá tunk  az 
alsó végtagokon th rom bophleb itist. R itkább szövő dmény 
a perikard itis, endokarditis, o titis , paro titis, meningitis, 
cholecystitis, appendicitis. M int m ár em lítettem , a  m ajd- 
m indig meglévő  m eteorismus toxikus eredetű  és bélpare- 
sis á lta l okozott. A legalsó  bélkacsok paresise kezdő dő  
ileus tüne te it okozhatja. Em ia tt fontos a  végbél palpa- 
tió ja . E lő fordu lhat az a r té r ia  m esenteria lis  elzáródása 
okozta heveny gyomortágula t (gyomormosás, térdkönyök- 
helyzet.). A ritkábban  elő forduló ik te ru s t Fränkel szerin t 
a  k is  epeu tak haem atogen-ú ton  lé tre jö tt chclangitis  e okoz­
za. Strümpell heveny atrophia hepatis  f lav á t észlelt ty. 
kapcsán. Négy, vagy öt esetünkben a  ty. kapcsán  fellépő  
pleura lis exsudatum ban  k im u ta tha tó  volt a  typhusbacil- 
lus. Ezen exsudatumok gyógyulása nem iigen té r  el más 
excudátumok gyógyulásától. A continua a la tt jelentkező  
sokszor igen magas tem pera tu rá t egyes betegek nehezen 
viselik el. Óvakodjunk ilyen esetben, nagy adag  an tipyre- 
tikumok adásátó l a  vasomotorközpoint bénulásának  veszé ­
lye m iatt. Legjobban bevált az 1% -os am idopyrin-oldat 
1—2 óránkénti evő kanalas adagolása (pro  dost 0.10—0.15) 
a  láz m agassága  szerint. —  Ezzel b iz tosan  nem okozunk 
ccllaipsust és  a  hő m érséklete t is mérsékelni tud juk.
A betegség kapcsán gyakran  észlelünk meningismu- 
sokat. Ezek 10% -os m agn.-su lfat in travénás in jectió ira  
szépen javulnak. A m eningitisek leggyakrabban otogen 
eredetű ek. A fastig ium  a la t t  párszor megfigyeltünk cen ­
trá lis  nagyciihallást. A ty .-m etastas isck  ok :zh a tn ak  tüdő -, 
m áj-, lép-, csont- és agytályogokat. Egy  esetben ty. kap ­
csán észleltem tüdő tályogot, mely empyemát is  okozott. 
Betegeim  vérképe leukcpen iá t m u ta to tt re la tiv  lymphocy- 
tcsissal. A Zenker-féle degeneratio révén lé tre jö tt h a s ­
fa li izomtálycgok is okozhatnak peritonealis izgalmakat. 
Ty. u tán  fellépő  gyöki fá jda lm akat a gerincoszlop typhu- 
sos á tté te le i okozhatnak. Szerencsére, még h a  késő b  is 
lobbannak fel, maguktól gyógyulnak.
A typhus lefolyása, az egyes esetek súlyossága nem 
függ  a W idal-tite rérték  m agasságátó l. Lehetnek a leg ­
m agasabb ti te r-é r ték  m ellett csak p á r  napi kisebb lázak, 
esetleg csak subfebrilitas zavarta lan  gyógyulással. De 
lá tunk  100, esetleg 200 ti te r -é r té k  m elle tt oly súlyos tox i­
kus eseteket, hol minden fáradozásunk és m inden rendel­
kezésre álló segédeszközeink dacára  órák, napok a la tt 
veszthe tjük  el a  különben kitű nő  testiá llapo tban  lévő  
20—30—40 éves, különben teljesen  egészségesnek tű nő 
beteget. A halál ilyenkor többnyire toxikus myodegenera- 
tic  következménye. M ár csak ezen esetek  m ia tt is a  napon ­
kénti (kórházunkban  kétszeri)  pu’s r s -  és szívkontroll 
legalább oly fontos, m in t a  has naponkénti vizsgálata . A 
te x ir itá s  fo ly tán  beteg  szív m á r elég ko rán  jelzi a kö­
zelgő  veszélyt. H a „m egszalad” a pulsusszám  és emellett 
ó raketyegésszerű  sz ívhangekat hallunk az ao rta  II. hang ­
jának  ékeltségével, mely fokozódik, azonnal indítsuk meg 
Lgin tensivebb szív therap iánkat. A djunk bő ven in travéná ­
sán  20% -os dex troset, nap jában  többször is. M ár csak a 
beteg  gyengébb táp lá lkozása m ia tt is mely a  typhus- 
d iaeta  következménye, szívesen adunk betegeinknek dex- 
t r e s r - t  C -vitam innal • (cevita, proseorbin) sorozatosan. 
E setenkén t szab juk meg, hogy d ig itá lis t vagy strophan - 
th in t ad junk-e  betegeinknek. Ez u tóbb it egész k is  adag ­
ban napon ta  többször (egy-ké.ttized mg. 50 gr. dex trose- 
ban. A d ig itá lis t is dex troseban  adagoljuk). H a per os 
rendeljük, úgy  napjában  három szor 0.05 pulv. d ig it.-t +  
0 01 ex tr. muris vom. +  0.02 luminal +  0.05—0.10 chinin- 
nel. Természetesen szükség szerin t adagolunk cardiazolt, 
eo ram in t vagy te tra co r t is, 20-25 cseppet nap jában  több ­
ször. A ty .-ban  m ajd  m indig jelentkező  bronchitis, vagy 
esetleg hypostasis esetén transpulm int, eulysint, ol. cam- 
phoratum ot adunk in tram uscula risan . Rofoorálás és erő ­
s íté s  végett strychnotonint.
Az alsó vég tagok  th rom bophleb itise esetén a  leg te l ­
jesebb nyugalomba helyezzük a vég tagokat, zsiradékkal 
b ikenés u tá n  pedig párakö tésbe burkoljuk. Az ágy végét 
tég lá ra  emeljük. T agadhata tlan  jó  h a tá sá t lá tjuk  a 
p-arnino-bensolsulfam id készítményeknek, m in t amilyenek 
az ambesid-, deseptyl-, p ron to sil-tab le tták . Ezek szedé­
sére a  duzzadt végtag  ham arább lelohad, a  hő mérséklet 
csökken vagy láztalan  lesz a, beteg, a  fájda lom  is  lénye­
gesen csökken, Kezdetben három szor k é t ta b le ttá t 
adunk, melyet a  tüne tek  szű nésével csökkentünk,
A betegség egész ideje a la tt  állandóan ellenő rizzük 
a  gondos szájápolást, mely elő segíti a beteg  étvágyát, jó 
közérzetét. E légtelen szájápo lás következménye a fu li- 
ginosus nyelvlepedék, ami egyedül szá jto ile tte l nem szün ­
te th e tő  meg hanem  szükséges olyan tápanyagok  nyú j ­
tása, melyek a nyále lválasztást fokozzák és a  ty . beteg ­
nek is  adhatók  (cakes, k é tsze rsü lt). T alán  még fon to sab ­
bak  a  gyakori decubitusok, melyeknek oka nem  mindig a 
keringési gyengeségben keresendő . M egelő zhetjük gyakori 
ágylepedő -váltással, a  száraz  lepedő  ráncnélküli k if e j ­
tésével, a keresz t-fa rtá jék  kám forcs szesszel, alko ­
hollal végze tt rendszeres ledörzsölésével, h in tő porczásá ­
val, s a lehető leg gyakori fekvésváltoztatással. M indezek­
rő l majd  minden nap az orvosnak személyesen is  meg kell 
győ ző dnie. Jó  eredményt lá ttam  a gyanús, vagy m ár fel- 
fekvéses te rü le tek  hő besugárzásátó l. E z  a  legegyszerű b ­
ben „fő n” hajszárítókészülékkel végezhető : napjában egy ­
szer kétszer 20 percig  meleg levegő t fúvatunk  a gyanú", 
vagy m ár k isebzett te rü le tre .
A typhus th e rap iá jában  igen fontos szerepet já tsz ik  
a  diaeta. Gräfe szerin t a lázas beteg  caloria-szükség lete 
felü lm úlja az egészségesét. Egészséges ember napi caloria- 
szükséglete ágynyugalom m elle tt kb. 35 pro  kg. Lázas 
beteg  caloria-szükséglete 50 pro kg. Elképzelhető , hogy 
ennek a  calcria-m ennyiségnek a megközelítő  bevétele is 
milyen nehézségekbe ütközik. Ha ezt figyelembe vesszük, 
úgy könnyen m egérthe tjük  a  typhus-beteg  igen nagy ­
m érvű  lefogyásá t. Legjobban bevált a  kétóránkénti étke ­
zés. E lein te  csak folyékcny és pépes ételeket adhatunk : 
te j, tejszín, kávé, leves, te jbedara , fő zelék és burgonya ­
püré, h íg  to jás , m adárte j. A láz csökkenésével, vagy igen 
elhúzódó súlyos esetekben fő tt  hallal és hús-hachéval is 
próbálkozhatunk, m ert káros h a tá sá t sohasem  lá ttam . 
Ű gylátszik, az eddigi félelem és óvatosság  a d iaeta te rén  
a  betegségben és a  reconvalescentiában tú lzo tt volt. P á r  
napi lázta lanság  u tán  nyugodtan adhatunk  szárnyas-, 
borjubecsináltat, vagdalthúst, kétszersü l té t, p ir íto tt zsem ­
lyét. A d iaeta  a  reeid ivát nem akadályozza meg, viszont 
h a  a beteg erő re  kap, az esetleges reeid ivát könnyebben 
elviseli. Természetesen az olyan ételek, melyek mecha ­
n ikus úton izg a th a tják  a  beleket, m in t du rva cellulose, 
kemény húsok, a  diaetából kizárandók. A többi gyenge 
pürécket, rizst, húsokat a gyomoremésztési annyira  fel ­
aprózza hogy a kóros bélfa la t mechanikusan m ár nem is 
sértheti.
Osztályunkról a  gyógyult beteg  18 láz ta lan  nap és 3 
neg. bakterio lógiai székvizsgálat (után távozhat.
Márialigeti vitéz Cseley József dr. 
közkórházi fő orvos.
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A  fo g am z á s  i r á n y i th a tó s á g á ró ) .
A fogamzás irány íth a tó sága  lehető ségének gondo ­
la ta  régi tapasz ta la tokon  alapszik: bizonyos idő pontokat 
m ár régi írások  is elő nyösnek ta rtan ak  a megtermékenyí­
té s  szempontjából. Ú jabb v izsgálatok  megerő síteni lá t ­
szanak azt a nézetet, hogy egyrészt a  m enstruatio  utáni 
napok, m ásrészt az ovulatio idő pon tja  a  legalkalmasabbak 
a m egterm ékenyítésre . A háborús szabadságoltakon szer ­
ze tt tapasz ta la tok  szerint a  valószínű ségi görbe a men ­
s tru a tio  u tán i 6. napon 53%-al éri el te tő pon tjá t, u tána kb. 
10 napig  ugyanezen valószínű ségi százalék magasságában 
m arad, majd  lassan, a  13—14, naptól pedig rohamosan 
csökken. A m enstruatio  elő tti napokban a megterm éke­
nyítés esélyei igen csekélyek.
A tap asz ta la ti tényeknek kísérleti alapot óhajtanak  
nyú jtan i Knaus sorozatos v izsgálatai, amelyekkel kim u ­
ta tta ,  hogy az ovulatióval kapcsolatban, ezt követőleg, a 
méhizomzat, a  mű ködő  sá rg a te s t h a tá sá ra  a hypophysis- 
hátulsó lebeny  hormonjával szemben elveszti ingerlékeny ­
ségét. S z ám lá sa i a lap ján  felveszi továbbá, hogy tek in te tte l 
a  normálisán m enstruáló  asszonyok ovulatio jának  időpont­
já ra , amely a  14— 16. napnak felel meg, ■— az élettan i 
ingadozásokat is  tekin tetbevéve •— a 18. napot kell a  fo- 
gamzó képesség felső h a tá rán ak  tekin teni, mivel a  meg 
nem te rm ékeny íte tt p e tese jt a G raf-tü sző  e’hagyása u tán 
csak  25 óráig  fogamzóképes: a  p e tese jt körül, a tubába 
belépése u tán  rövidesen feihérjeburok képző dik, mely meg ­
fo sz tja  terméikenyithető ségétő l. Az alsó h a tá r  te rm észet ­
szerű leg a  folliculus repedés amelyik a  14. na ­
pon szokott bekövetkezni, ezen idő pontból még 24 ó ra  von­
h a tó  le azon megfontolás alapján, hogy a sperm ium  24 ó rá t 
képes élni és term ékenyítő képességét m eg tartan i a  nő i 
nemző szervekben.
Ezek szerin t tehá t a  norm a’isan m enstruáló  asszony 
a m enstruatio  u tán i 1—10 másig nem fogamzóképes.
A további vizsgálatokból kitű nik, hogy a m egtermé ­
keny íte tt pete beágyazódása a  felté te le annak, hogy a 
corpus luteum  menstrualeból corpus lu teum  g rav idka tis  
legyen még m ielő tt a m enstruatio  idő pontja bekövetkezett 
volna. Ha m ár most a pe te se jt vándorlásának  m immumát 
10 nap ra  tesszük, úgy norm ális 4 heti cyklus mellett 
ovulatio, conceptio és im pregnatio  a 14—16. napon kell 
hogy megtörténjék , hogy a beágyazódás idejében lé tre ­
jö tte  a sá rg a te s t tönkrem enését megakadályozva a követ­
kező  m enstruatio  fellépését megakadályozza. A te rm é­
keny ítésre alkalm as idő  tehá t, ez utóbbi m egfontolás alap 
ján  is a  11—17-napck közötti, és a te rhességhez vezető  
cchabitatio  optimumának idő pontja  a  14—16. nap.
H árom  hetenként, vagy rendszertelenül m enstruáló  
asszonyokon term észetszerű leg  egészen más szám ítások 
vannak érvényben. 26—30 napos m enstruatiós cyklus 
esetében a te rm ékenyítés a  9—17. napig lehetséges; az 
optimum  a 26 naposokon a 11—12, a  30 naposokon 15—16. 
napokra esik.
Mások v izsgála ta i csak részben erő sítették  meg eze­
k e t az eredményeket és megfigyeléseik eredményeképen 
némely tek in te tben  más állásponto t foglalnak el. Capell- 
mann szerin t az első  14 és az uto lsó  3—4 nap a legalkal­
m asabb  a megterm ékenyítésre . Kräuter az in term enstruum  
minden nap ján  lehetségesnek ta r t ja  a  megtermékenyítést,' 
csak a  valószínű ség nsm egyenlő  m inden idő pontban: 
legjobb a  m enstruatio  u tán i idő ; a 19. naptól az esé'yek 
csökkenek és a  menses e lő tti utolsó 4 napon m inimalisak. 
Hasonló a nézete Wittenbecknek és Engelmann is a legna ­
gyobb elő vigyázatot a ján lja  a szám ításoknak a prax isban  
fe lhasználását illető leg.
A másik szempont amelybő l a fogamzás irán y íth a tó ­
sága elképzelhető  a  születendő  gyerm ek nemének befo­
lyásolása. Unterberger az t ta lá lta , hogy az igen érzékeny 
protoiplasmáju sperm iumot különböző  hydrogen-ion con- 
centratio  m ellett a  p e tese jt más és más módon fogad ja 
magába. E zt a  felvéte lt Füth is  m egerő síte tte , am ennyi­
ben azt ta lá lta , hogy erő sen savanyú reactio esetében több 
leány, gyengén savanyú reactio  m ellett cöbb fiú  születik.
Unterbsrger eredetileg  s te rilitás  m egszüntetésére 
a ján lo tta  asszonyoknak a natrium  bicarbonátos öb lítése ­
ket, abból a  feltevésbő l kiindulva, hogy a hüvely erő s sav ­
ta rta lm a  a sperm iumok m ozgására bánítólag hat. Ezen 
öblítéseknek az le tt az eredményük, hogy az asszonyok rö ­
videsen tehe rb e ju to ttak  és minden egyes esetben f iú t szül­
tek. Ebbő l a r r a  következtet, hogy a  hüvely  chem ismusa 
nagy befolyással van  a nem irány ításá ra . A hüvely sav ­
ta rta lm a  nemcsak a nő  különböző  életkorában, hanem  a 
m enstru a tic s  intervallumban is  bizonyos ingadozásoknak 
van kitéve, amennyiben a folliculus repedés idején a  leg ­
alacsonyabb, a  m enstruatio  e lő tt és u tán a  közvet’enül a 
legmagasabb. Ennek következtében úgy a fogam zás lehe ­
tő sége, m in t a  nem kia lakulása bizonyos élettan i ingadozá- 
sciknaik van alávetve és a m enstruatio s in tervallum  első  
idejében tö rtén t fogamzás inkább lányokat, a  második idő ­
ben tö r tén t inkább f iuka t fog  eredményezni, ami a rég i nép ­
h itte l összhangban van és a  háború  a la t t  t e t t  tapasz ta la ­
toknak is megfelel. Ugyanilyen értelemben befolyással le ­
h e t a nem. k ia laku lásá ra  a  több m irigy váladékából ösz- 
szetevő dő  ondóváladék chemiai reactió ja .
A szóda, m int chemiai anyag, a csirap lasm ára nem 
veszélyes.
A legtöbb házasságban! a fiu-leánynemzés esélyei 
egyenlő ek mivel a sperm ium  alkali ta r ta lm a  és a  vagina 
sav ta rta lm a  egymással kiegyenlítő dnek. H a erő sen  alkali- 
kus fé rfi kerü l össze oly asszonnyal, kinek hüvelye gyen ­
gén savanyú, fő ként fiúk szü letnek ; gyengén alkaliás fé rfi 
és erő sen savanyú-hüvelyü asszony esetében többnyire lá ­
nyok vannak  túlsúlyban.
E  kísérleteket álla tk ísérletekkel igazolták és az á lla t-  
gyógyászatban eredményeiket, állító lag nagy  sikerrel, 
használják.
A születendő  m agzat nemének befolyásolási lehető  
ségíhez hozzátartozik  végül az a Schöner á lta l fe lté te le ­
ze tt tény, hogy a bal petefészekbő l több leány, a  jobból 
több fiú  születik, 6-8:33 arányban. Ha sikerü l m egállapí ­
tani, hogy a következő  ovulatio melyik petefészekből tö r ­
ténik, úgy ez a lkalm at adna a rra , hogy bizonyos való ­
színű séggel a születendő  m agzat neme elő re meghatároz-
tassék, Liebmann István dr. nő i klinikai tanársegéd.
A s z ív b e te g s é g e k  e le k l r o th e r a p iá ja .
Az utóbbi években a gyógyszeres, chem iai th e rap ia  
m ellett feltű nő en elő térbe nyomultak  a physikalis  gyógy ­
módok, legújabban fő leg az >elektrotherapi)a egyes fa ja i. A 
Ezivtherapiában a d ig ita lis  ill. S trophantin  kezelés m ellett 
a physikalis gyógymódok közül a rány lag  csak a szénsavas 
fürdő k és az Oertel-féle ,te rra in -kú rák ” tud tak  nagyobb 
mértékben  elterjedni, noha tagadhata tlan , hogy egyes 
r itk a  esetekben bizonyos elektroitherapiiás e ljá rásoka t is 
haszonnal a lkalm azhatunk a szív kímélése vagy erednek 
tág ítá sa  céljából. Mivel azonban ezen gyógymódoknak cél­
szerű  alkalmazási te rü lete , a  hangos propaganda ellenére 
is, igen kicsiny és mivel ezen beavatkozásokkal esetleg 
á r th a tu n k  is  a betegnek, célszerű  ezen eleiktrotherapiás 
gyógymódok jav a lla ta it és te chn iká já t röviden á ttek in ­
teni.
1. A galvános és fő leg a far adós te lifü rdő k  az olyan
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szívbajosak teljesítő képességét, akik nincsenek decompeii- 
sa tio  állapo tában , rendszerin t észrevehető en fokozzák. 
Régi kísérletek k im u ta tták , hogy ha egészséges munkáso ­
k a t végkimeniilésiig dolgoztatunk, ezek lényegesen ham a ­
rább  nyerik  vissza munkaképességüket villamos fürdők 
utáni, m in t a  nélkül. A gyakorlatban  azonban nem a fü rdő t, 
hanem  inkább a  villamos áram  száraz a lkalm azását szok ­
tu k  igénybe venni, am ikor az szükségesnek bizonyul. Tech ­
n ik á ja  a  következő : az egyik e lek tródot a h á tra , a  lapoc ­
kák  alá te sszük ; kb. 20 X 3- cm. nagyságú zinklemezt, ned ­
ves mull-pólyába csavarva a  törzs köré csavart kendő vel 
e rő sítjük  a  testhez. A másik elek tródo t 2 részletben a két 
comb elülső  felszínén alkalmazzuk és a  beteg  ezekre he ­
lyezi rá  két kezét, am elyet homokzsákkal rögzítünk A ke ­
zelés ideje 8—12’. Az á ram  erő ssége olyan legyen, am it 
a  beteg  még nem jelez kellemetlennek. Az áram  erő sségét 
a kezelés folyam án idő nként fokozni kell, m ert a  bőrellen ­
á llás te rm észetes fokozódása következtében a szervezetbe 
ju tó  á ram  mennyisége lassanként csökken. A szerző k több ­
sége fa rados áram ot alkalmaz, van  azonban, ak i a  galva- 
nosat részesíti elő nyben. A kezelést naponta  végezzük, 
10—14 napon, esetleg 3 héten  át. Természetesen a villamos 
kezelés nem pó to lja  a d ig itá lis t, vagy az egyéb hasonlóan 
ható  szereket, csak olyan szívbetegeknek adjuk, akiknek a 
b illen tyű h ibája, vagy szívizomba n ta lm a nem szorul digi­
ta lis  kezelésre, ellenben ahol a  szív bizonyos teherm entesí ­
té sé t k ívánatosnak ta r tju k . Adható  ezenkívül v isszanyert 
decompensatio esetén m in t a  d ig itális gyógyszerelés u tó ­
kú rája .
A h a tá s  mechanism usát illető leg feltevésekre vagyunk 
u ta lv a : valószínű , hogy a v ég tag a rte riák  tágu lása, am it 
az á ram ha tás  idéz elő , csökkentvén a  keringésbe ik ta to tt 
ellenállást, mérsékli a  szív m unká já t; viszont a  végtag- 
izomzat áram -okozta  tonusfokozódása e1 ő segíti a  vénák 
k iü rü lésé t a  szív  felé, vagyis a szív feladatának , a keringés 
fenn ta rtá sán ak  a  te ljesítésében fokozottabban vesz rész t a 
peripheria. Lehet, hogy az a rté riák  izomzatának ingerlése 
is fokozza az erek, a  „peripheriás szív” m unkájá t.
Régebben alkalm aztak  sinus-áram ot is  közvetlenül a 
sz ív táira , ez azonban m a m ár tú lh a lado tt eljárás, m ert av ­
val a  veszéllyel já r, hogy a sinus-áram  hatása, következ ­
tében p itvari fib rilla tio  jön létre .
2. Szívdiathermia. Angina pectoris  esetekben a lkal ­
m azzuk azon célból, hogy a  koszorús ereket és azok kiseíbb- 
nagyobb e lágazásait tág ítsuk  a  hő hatás révén. Az eléggé 
nagy  felületit elek tródck  a sz ív tá jra  és avval szemben 
a h á t bő rére kerü lnek .. Több heti, esetenként féló rás ke ­
zelés u tán  gyakran  észleltünk kedvező  ha tá s t, a  rohamok 
ritku lásá t. Valószínű , hogy a  szű kült, vagy görcsre h a j ­
lamos erek eo lla teralisai tágu lnak  ki a  gyakran  alkalm a ­
zo tt hő inger következtében és b iz tosítják  a szívj zomzat 
jobb vérellá tását.
A  magas frequen tiá ju  áramok régebben hasz iá it két 
m ás fa ja , a  d’Arsonval-kezelés és a  Rumpf-féle m agas f re ­
quen tiá ju  kezelés h a tá sa  anny ira  bizonytalan, hogy ezen 
kezelési módok ma m ár te ljesen  elveszte tték  je len tőségü ­
ket.
3. A d ia therm iával némileg rokon, azonban m ás megí­
té lés a lá  esik  a  rövidhullámú kezelés. A rövid hullámnak 
kettő s ha tá sa  v an : sugá rha tá s  és hő hatás. Utóbbi k iik ta t ­
ható , am ikor is  , a therm iás  kezelés”-rő l beszélünk, az 
elő bbi, a  sugárha tá s  azonban nem zárha tó  ki. A hő hatás 
elő nyös az angina pecto risban  és rokon bántalm akban 
(stenocard ia , koiszorusérelmeszesedés, coronaria  throm bo ­
sis  u tán i á llapot s tb .), m ert épp úgy, m int a d ia therm ia, 
vagy még jobban, tá g ítja  a  szivizomzatot ellá tó  ereket. 
A  sugárha tá s  azonban ha tá rozo ttan  káros, m e rt m int a
p arasym ra th iku s t ingerlő  beavatkozás, a  szervezet egyéb 
ereinek tá g ítá sa  m ellett a  szív koszorús e re it szű kíti In ­
nen van  az a tapasz ta la t, hogy rövid hullámú kezelés 
u tán  az angina pectoris rendszerin t súlyosbbodik. íg y  sem 
az atherm iás, de még a th e rm iás  kezelés sem jav a llt a 
szív therap iában, ső t m indkettő  határozo ttan  ron tja  beteg 
állapotá t.
4. Röntgen-besugárzás. E z t is  angina pectoris, vagy 
hasonló  kórképek esetén a lkalm azhatjuk  próba,képen, azon 
reményben, hogy a ganglion ste lla tum  és h a tá ro s  idegele ­
mek (nyaki és mellkasi ganglionok) functicnalís  kirekesz ­
tése, vagy esetleg anatóm iai elpusztítása  fo ly tán  a roham  
kapcsán  fellépő  (kínzó fájda lom érzés nem vezető dik a köz ­
ponti idegrendszerbe. Á rtalm atlanabb a lak ja  az egyesek 
á lta l a ján lo tt m ű téti beavatkozásnak. A gyakorlatban  
azonban, sajnos alig  számolhatunk be jelentő sebb ered ­
ményrő l.
5. Á tmenet a  balneotherapiába, azonban az elek tro - 
theráp iával rokon beavatkozás a  radiumo-s fürdő vel tö r ­
ténő  kezelés. (R udas fü rdő  Juventus-forrksa.). H atásm e- 
chanismusa elméletileg szintén nincs egyértelmű en tisz ­
tázva, a  tap asz ta la t azonban az t m u ta tja , hogy épen eny ­
hébb koszorusérbetegségekben szenvedő k, akiken k ifeje ­
ze tt anginás rohamok nem  szoktak fellépni, akik azonban 
positiv  EKG-lielet m elle tt enyhe mellkasi nyomásról, szo ­
rongásról, gyors fáradásró l, levertségrő l panaszkodnak, 
ezen kezelés u tán  subjective lényegesen jobban érzik  m a ­
gukat és m unkabírásuk fokozódását észlelik. F ix á lt hy,rer_ 
tensio esetén ne várjunk  eredm ényt a  rad ium fürdő tő l.
Mindezen kezelési módok te h á t csak adjuvansként 
foghatók  fel a  szívbetegségek komoly gyógyszeres keze ­
lése mellett, néha azonban mégis haszonnal alkalmazhatók 
a cardiológia egyik legnehezebb problém ájának a  megol­
dásában, a compensált szívbeteg állapotának fen n ta rtá sá ­
ban.
Zárday Imre dr. OTBA h. fő orvos.
KÉRDÉS — FEJTEDET
Kérdés H. L. dr. ■  1. Szabad-e magánorvosnak, privát re­
ceptjeit egy b'zonyos gyógyszertárba, irányítani?
2. Szabad-e községi orvosnak receptjeit egy bizonyos 
gyógyszertárba irányítani ?
3. Amennyiben ezt megteszi, ethikai hibát követ el csak ?
4. Vagy törvénybe, vagy rendeletbe ütköző  cse’ekm'nyt 
követ el?
Felsiet; Semi a magánorvos, sem a községi orvos recept­
jeit nem irányíthatja egyik vagy másik gyógyszertárba.
Amennyiben ezt még's megtenné, orvos-ethik^ba ütköző ' 
cselekményt követ el, amelyrő l a Budapesti Orvosok Szövet­
sége által „Az orvosi gyakorlat szabályai” címen kiadott 
orvosethikai szabályok (jóváhagyva a 134.736—1931. B. M. 
sz. rendelettel) 3. a) fejezete szól „az orvos mbigata'tásáró] 
általiban”. — Ennek 15. pontja szerint: ,,Az orvos kerülje 
még látszatát is annak, mintha va’amely gyógyszertárral stb. 
érdekközösségben volna.”
Ne utasítsa a beteget érdemleges ok nélkül egyes gyógy ­
szertáraikba és n>e tartson rendelést a gyógyszertárban”.
Az Orsz. Orvosi Kamarától nyert értesülés szerint az 
1936:1. törvényeikkel felállított Orvosi Kamara teljes egészé­
ben átvette a M. O. O. Sz. ethikai szabályzatát, sőt fokozott 
mértékben fe’ügyel annak betartására. —< Mint fegye'imi ha ­
tóság, orvosi ethikáta ütköző  cselekményekért konkrét pa­
nasz esetén tagjait felelő sségre vonja s megtorlást alkalmaz 
velük szemben. — Ha tehát ilyen ügyben tárgyi adatokkal 
alátámasztott feljelentés érkezik az illetékes Kamarához 
akkor az az orvossal szemben megfelelő  retorz'óval fog é’ni.
Ezenkívül a  Magyarországi Gyógyszerész Egyesület ily 
esetekben ugyancsak mtegtorlással éh e t hitelrontás, illetve 
tisztességtelen verseny abbanhagyása címén, mikor is a gya ­
korlat szerint a bíróság az orvost magas pénzbüntetéssel 
szokta marasztalni. Sz.
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Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi Fő orvos,
H y d ro a d e n i t i s  s u p p u r a t iv a  a x i l la r is ,
A hónalji verejtékm irigyekbő l kiinduló genyedés meg_ 
lehető sen mostohagyerm eke a  sebészi tan - és kézikönyvek ­
nek. Sok meg sem  em líti és még nagyobb könyvek is  ak á r ­
hányszor néhány szóval sik lanak á t ra jta . Pedig  ha  nem is  
nagy  betegség, mégis bizonyos elhúzódó és makacsul k i ­
ú ju ló  fo rm áiban  igen kellemetlen és bosszantó tu d  lenni, 
azonfelül egyálta lán  nem ritka. S ajá tszerű  módon a benne 
szenvedő k túlnyomóan két, a  tisz tá lkodás szempontjából 
egym ással hom lokegyenest ellenkező  m ag a ta r tá s t tanúsító  
csoportba ta rtoznak : vannak közö ttük igen piszkosak és 
tú lzo tt hóna ljto ile tte t csinálok. Az ok közös: a  hónalji ve ­
re jtékm irigyek nyílásainak eltömése du rva  piszokkal vagy 
finom  púderral vagy  krémmel, am i okot szo lgálta t a rra , 
hogy a  hónalji verejtékm irigyek  kivezető csöveibe azok 
tág  ny ílásain  á t be lekerü lt staphylococausok elszaporod ­
jan ak  és genyedést idézzenek elő . Egyéb okok is  szerepel­
nek, fő leg apró  sérülések, hámhiányok, minő k a  ruha dör ­
zsölése, a  hónalj kiborotválása, vakaródzás s az erre  h a jla ­
mosító különféle bő rbetegségek következtében tám adnak.
A bántalom  azzal kezdő dik, hogy egyik vagy m indkét 
hónaljban, közvetlenül a  bő r a la tt, kicsiny, alig  fá jda lm as 
csomócska keletkezik, mely a lap ja  fe le tt jó l mozgatható . 
Ez késő bb megnő  cseresznyemagnyira, vagy  ak á r mogyo­
róny ira, összekapaszkodik a  fedő  bő rrel, az t elvékonyítja, 
m ajd  elpuhul s m agárahagyva kifakad. Ilyenkor, vagy ha 
elő bb m egnyito ttuk , híg, te jfe lszerű  geny ü rü l belőle, 
melyre jellemző , hogy nem ta rta lm az  e lhalt cafa tokat 
m int a  furunculus. A geny kiürülésével a  fájdalm ak  meg ­
szű nnek, a nyílás egyideig nedvedzik, m ajd  betapad, rend ­
szerin t napok a la tt, m íg a  v isszam aradó in filtra tum  fel­
szívódása legalább 1—2 he te t igényel. Sokszor m eg tö rté ­
n ik  azonban, hogy  fo ly tan  ú j és ú j csomók tám adnak. 
A lig gyógyult be az egyik tá lyog, m ásik  képző dik, ső t 
ú 'abb  és újabb  csomócskák képző dhetnek, m ielő tt az elő ­
ző k e lpusztu ltak  vagy k ifakad tak  volna, úgy  hogy végül 
az egész hónalj az elpiuhulás különböző  stád ium aiban  levő  
tályogocskákkal, fis tu lákkal te leszórt kép letté  alakul, 
melyeket akárhányszo r phlegmonosus kemény beszű rő dés 
kö t egymással össze. Nem egyszer já ru lékosan  fu runcu lu - 
sok, fo lliculitisek, apró pustu lák  is  lépnek fel, akár a  hó ­
na ljbő r te rü letén , ak á r annak környékén. Ez az állapot 
m ár gyakran  jelentő sebb fá jda lm akkal já r, melyek a k a r 
m ozgathatóságát is erő sen gáto lják . N éha nyirokérgyul- 
ladás, valam in t a  hónalji nyirokcsomók elgenyesedése is 
csatlakozik  a betegséghez, ez azonban csak  ritk án  fordul 
elő . Unicumképen halálosvégű  staphylococcus-sepsist is 
le írtak  szövő dmény gyanán t (Irimescu). Azonban, h a  ilyen 
r i tk a  szövő dményektő l álta lában  nem is  kell félnünk, maga 
a  hónalji verejtékm irigygenyedés különösen elhúzódó, 
makacsul ismétlő dő  form áiban súlyos m egpróbálta tás, v a ­
lóságos crux  úgy a  betegre, m in t az orvosra nézve, m ert 
sok héten, ső t hónapokon á t  is  elhúzódhatik s a  beteg 
közérzetét, ső t m unkaképességét is  igen érzékenyen é rin t ­
heti.
A gyógyítás lehet conservativ és sebészi. A conserva- 
tiv  tb e rap ia  célja ira  különféle an tisep tikus borogatásokat, 
kenő csöket, tapaszokat, továbbá rövidhullám ot és e lhú ­
zódó esetekben rön tgenbesugárzást aján lo ttak . Ez u tób ­
biak értékére nézve a vélemények ellentmondók. A der- 
matológusok, különösen újabban, meglehető sen dicsérik ; 
lehet, hogy a besugárzási technika javu lásával az azelő tt
meglehető sen kétes eredmények javu ltak , viszont kétség ­
telen, hogy akárhányszor többszöri besugárzásokra és 
nem egészen közömbös dosisokra van szüksqg és az e ljá ­
rá s  nem  egyszer így is  cső döt mond. É s ha  egyéb beteg ­
ségeken szerzett tapasz ta la tokon  lá tju k  azt, hogy néha 
igen óvatos röntgenbesugárzások u tán  is évek hosszú sora 
múlva súlyos elváltozások, ulceratiók, ső t rákképződések 
is  léphetnek föl a  bő rön, igyekeznünk kell ezt a  kétség te ­
lenül igen ha táso s  gyógyeljárást olyan esetekre korlá ­
tozni, ahol mással nem, vagy csak  igen nehezen pótolható, 
és elkerülni ott, ahol egyéb, a  jövő  tek in te tében  lényege­
sen kisebb veszedelmeket m agukban  re jtő  módszerekkel is 
célt élünk. A hónalji verejtékm irigygenyedés esetében pe­
dig ez annál inkább helyénvaló, mivel ezekben a  röntgen- 
kezelés sem  teszi az apróbb sebészi beavatkozásokat nél­
kül özhető vé.
1 . á b r a .
A sebészi beavatkozások, melyeket a  hónalji vere jték - 
m irigygenyedés ellen a ján lo ttak , részben igen kicsik, rész ­
ben arány lag  nagyok. A pici beavatkozások a  tályogocs- 
kák  felszúrásában, az ő ket fedő  elvékonyodott bő r bemet­
szésében á llan ak ; a  nagy beavatkozások vo lnának : a  beteg 
hónaljbő m ek  h ídalakú lebeny képében végzett fe lp raepará- 
lása  (Klug), vagy pedig annak te ljes kimetszése, esetleg 
a  hónalji nyirokcsomókkal együtt. A zt m ondhatjuk , hogy 
a pici beavatkozások progrediens, rec id ivára  hajlamos 
esetekben nem elegendő k a k iú ju lások  m egg á tlá sá ra ; a 
m egnyito tt apró tályogocskákból (kiömlő  geny könnyen 
be ju t egy másik  vere jtékm irigy  nyílásába, hiszen ilyen 
m irigyek a hónaljban  igen tömegesen fordulnak  elő  és 
nyílásaik  egymáshoz igen közel feküsznek a  bő rben ; de
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ezenfelül úgy látszik, a  nyirokereken á t  is lé tre jöhe t 
újabb  és újabb  verejtékm irigyek fertő ző déssé (Gans). A 
nagy  mű tétek, melyeket az im ént em líte ttünk, álta lában  
tú lzo ttak , hosszú ideig gyógyuló sebet okoznak, esetleg 
csúf heget hagynak h á tra , vagy futólagos p la s tik á t tesz ­
nek szükségessé. A helyes ú t a  középen já r  és ezért aka ­
rom  felh ívni k a rtá rsa im  figyelm ét a r ra  a  radicalis, de 
kosm etikus e ljá rásra , m elyet a  hónalji vere jtékrrfrigy- 
genyedés chronikusan elhúzódó fo rm áiban  m ár évek hosszú 
sora óta állandóan használok. Ez a  következő : A beteget 
a  h á tá ra  fek te tjük , a  k a r t  abducáljuk. Hónaljsző rök le- 
bo ro tválása, jódozás, ch loraethy l-bódulat. Enyhébben 
vagy  erő sebben ívelt metszéssel, mely a  m egbetegedett 
bő rterü le tnek  a h á t felé eső  szélén, de legalább is a hónalj-  
sző rözet alsó h a tá rán  halad, átm etsszük a bő rt és a bő r 
a la tti kötő szövet legfelületesebb ré tegét. (L ásd  1. áb rá t.) 
Az így körü lm etszett bő rlebenyt —  mindig a  bő ra la tti 
kö tő szövet felü letes rétegében  m aradva —  felp raepará l- 
juk. A felső  sebszélbe akasz to tt kampó húzására  m ár 
többnyire a helyes rétegben  válik le a bő r az a la tta  fekvő  
kötő szövet felü letes rétegével együtt. Eközben megnyíl ­
nak az összes tá lyogocskák ; h a  nem, akkor a  v isszahajto tt 
lebenyben (lásd 2. áb ra) a  b ő ra la tti kötő szövet felő l n y it-
2. ábra.
ju k  meg ő ket. A tályogocskák  üregét gyengéd kitörlés 
u tán  enyhén jódozzuk s laza vioformos vagy tisz ta  steril 
gazecsíkot fek te tve a  sebbe, a  lebenyt v isszahajtjuk . A 
következő  napon és azu tán  másodnaponként fedő kötés ­
váltás, a  csík benedvesítése hydrogenhyperoxyd-oldatta l. 
Néüiány nap múlva a  csík kiesik, vagy könnyen k ihúzha- 
tóvá  válik ; ekkor csukam ájo la jba m á rto tt ste ril csíkkal 
pótoljuk, m íg a  seb nem sarjadz ik  tisz tán , m ajd  (rend ­
szerin t 8— 10 nap) e lhagyjuk  a csíkot és a  bő rlebenyt 
lazán  odanyomva alap jára , egyszerű  fedő gazet alkalma ­
sunk. A lebeny többnyire gyorsan visszagyógyul a  helyére
és vékony heg m arad  vissza, mely  a  sző rök kinövése u tán  
szin te észrevehetetlen. A  bő r és a  sző rzet te ljesen ép m a ­
rad . M aga a verejtékm irigy-genyedés a  bő r fe lp raepará- 
lá sa  u tán  egy csapásra megszű nik.
E z t a m ű té te t te rm észetesen csak többszörös vere j- 
tékm irigytályogok , illetve makacsul fellépő  újabb ilyen 
tályogok képző dése esetén ajánlom. H a  csak egyedülálló 
kis kezdetleges csomóról van  szó, a  conservativ kezelés a 
helyes. N yírjuk  le egész rövidre a  hónaljsző röket (még 
jobb leborotválni ő ket, ha  ezt ügyesen m elléksértés nélkül 
meg tu d :a valaki csinálni) és jódozzuk be enyhén a hó ­
na lj egész te rü le té t. H a a csómócska elpuhult, nyissuk 
meg idejekorán  és u tána  jódozással védve a környéket, 
egyszerű  fedő kötést tegyünk rá . K erüljük  a kenő csöket 
és tapaszokat, melyek a la t t  csak puliik a  bő r, pang a vá ­
ladék  és ú jabb  és mjabb in fec tió ra  nyílik alkalom; még 
a fedő gazet rögzítő  ragasztó tapasz  is vékony esik legyen 
csupán, mely a fe rtő zö tt te rü le ttő l lehető  távo l tapad  
a mellkas illetve a  h á t bő rén, és a r ra  is  vigyázunk, hogy 
két nap  egymásután ne ragasszuk ugyanarra  a  helyre, 
hanem mindig más és másfelé, a helyét pedig gondosan 
tisz togassuk le ae therre l vagy benzinnel.
Pólya Jenő  dr.
©gyet. c. rk . tanár, közkórh. fő orvos.
A c h o r e a  é s  ú ja b b  k e z e lé s i  m ó d ja i .
A chorea kezelésében a kóroktani tényező k irány ­
adók. V eleszü letett ha jlam  és öröklés m elle tt m igrain, kar_ 
diovascularis á rta lm ak , kóros idegrendszeri ingerlékeny ­
ség szerepelnek. A fam iliáris  eredet m elle tt nem hagyha ­
tók  figyelmen kívül az in toxicatiós-infectiosus tényező k 
sem, m in t am ilyen a  varicella, endocard itis és különféle 
mérgezések. Az exogen tényező k m ellett szól az is hogy a 
chorea legnagyobb hányada  télen  és tavasszal fejlő dik ki, 
kétszer annyi lány gyerm eket be teg it meg, m in t fiú t. A 
betegséggel szemben hajlamm al azok bírnak, kik izom ­
rendszeri gyengeségben, fáradékonyságban és fokozott 
idegrendszeri ingerlékenységben szenvednek.
A  choreás mozgásokra jellemző , hogy néhány nap 
vagy h é t a la t t  fejlő dnek ki, s  villám szerű  rángások mel­
le tt  laza  bénulásra jellemző  tüne tek  is jelentkeznek (chorea 
mollis). — A te s ti tünetek  m elle tt szellemi tünetek  is 
észlelhető k, m int am ilyen az assoeiatiós repkedés, a 
szellemi fegyelmezetlenség, zava rtság  és stumor (5% ). 
A choreára jellemző  rángások á lta lában  10—15 hétig  ta r ­
tanak  és sokszor kezelés nélkül is  gyógyulnak, b á r az ese ­
tek  egyrészében m otorikus rendellenességek v isszam arad ­
ha tnak . A chorea hy s te riá s  a lak jában  nem ritk a  a  psychés 
epidém ia sem (maladie des tic s), azonban kétségtelen, 
hogy az esetek túlnyomó része organikusan megalapozott 
s fő leg  a  stria tum , a  nucleus den ta tu s  a  subcorticalis gó ­
cok necrosisára, mesenchymalis és g liás elváltozásra ve ­
ze thető  vissza. A chorea g ravidarum ban leginkább az ú. n. 
enkephalitis  epidemica choreiform is in g rav id ita te  a lak ­
jával találkozunk, mely a  s ta tis tik a  szerin t 18—30% -nak 
felel meg, m íg ezzel szemben a szívbillentyű zavarok al 
vagy a po lya rth ritis  rheum aticával kapcsolatos choreák 
m integy 87% -o t tesznek ki. M iután a  terhességben ész ­
le lt choreák legnagyobb arányszám a épen orgam kus ere ­
det m elle tt szól, legcélszerű bb a te rhesség  meigszakítása. 
V annak veleszü le tett choreás állapotok (chorea chronica 
p rogressiva Huntington), melyekben domináns öröklés 
m u ta th a tó  ki, de h a  az öröklés fo lyam án az t lá tjuk , hogy 
a betegség m ár legalább 6—7 genera tió t á tu g ro tt, akkor 
érvényes a  N etlesh ippe szabály, amely szerin t: „Einmal 
frei, fü r  immer fj-ei,” vagyis a  te rhe ltség  kihal. Jellegzetes,
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hogy ez az öröklő dő  betegség az egyéneket 50—75 év kö ­
zö tt tám ad ja  meg. Az arte rio sk le r. eredetű  chorea rendesen 
a nagy magokban észlelhető  lágyulás következménye, ami 
k lin ikailag hyperkinesisben és hypotoniában nyilvánul. A 
chorea m agva örökletes, de külső  betegségek, fő leg syph i ­
lis, enkephalitis, arte riosklerosis , te rhesség  és a  tox ico- 
sisok számos v á lfa ja  v á ltja  ki. Em ellett rendesen a  th a la ­
mus és környéke is  bán talm azott, de leginkább a  len ticu la ­
r is  gócok kórképével találkozunk. Az endogen erede t ellen 
nem szól, hogy  rendesen toxicus anyagokat m u ta tha tunk  
ki, m e rt ez inkább a veleszüle tett esékenység bizonyítéka. 
H iszen para ly sis  kapcsán  is  jellegzetes choreás képek fe j ­
lő dhetnek ki, de ebben az esetben m eg ta rtják  a  jellemző  
para ly tikus te s ti tüne teke t k isérő  psychés je lleget is. 
M int jellemző  tüne tek  emelhető k ki ebbő l az a typ iás kó r ­
képbő l az összeférhetetlenség, ingerlékenység, indulat- 
k itö résekre hajlamosság, erő szakoskodás m elle tt a  hazu- 
dozási hajlam  (MegencLorfer)} am it többé-kevésbbé k ife ­
je ze tten  a  többi p a ra ly tiku s  jelenség  kisér.
A  betegség  nemcsupán az agykéreg  a la tti nagy  dúco ­
k a t  tám ad ja  meg, de a homloki tekervények is  sorvad tak, 
a  h id  és gerincagy, valam in t az agy -té rfoga t á’lománya 
is csökken. Az agy állománya 800 gramm ig redukálódha- 
tik , em elle tt az agykam rák k itágu lnak  (hydrocephalus ex 
vacuo), a  lágy  burkok  m egvastagodnak, a ganglion se j ­
tek, a  velő s rostok  sorvadnak, a  g lia szaporodik, de je l ­
lemző  a kórképre, hogy se jtes  elváltozások hiányzanak. 
Leggyakrabban a  pu tam enben és a  nucleus caudatusban, 
az agykéregben, annak különösen III. és IV. rétegében 
észleljük a  legsúlyosabb elváltozásokat, akárcsak  schizo ­
phren ia  esetében.
A , kezelést ille tő leg  megkülönböztetjük a  hysterias 
eredetű  eh ore á t  a  valódi dyskinetikus choreá tó l. Friss, ese ­
teikben bő ven adunk  salicylt. A choreás gyereket környe ­
zetébő l, az iskolából eltávolítjuk , ágyba fek te tjük, lacto - 
vegetab ilis d iae tá ra  fogjuk, amelyben a fő szerepet gyü ­
mölcs és gyümölcsnedvek já tsszák . Ahol functionalis ele ­
mek já tszanak  közre, jó  eredménnyel 6—8% -cs  b róm ol'a_  
to t aduink. A Fow ler o lda t fe l-  és lemenő  adagban szinte 
kötelező vé válik, de jók az E rb -fé le  p ilu lák  is. Súlvos 
esetben nem  kerü lhe tjük  el az iso lá 'á st. Reggelente ad ­
junk  tö rzsborítást, 1 ó rá ig  ta r tó  32—36°-os fü rdő ket 
an tipyrinnel ccmbinálva (0.3—0 5 g). Jó  eredményt érünk 
el a  lum inállal is, m elyet napi 0.05 g.-tó l felfelé 0.1 g .-ig  
adagoltunk. H asznos a  nirvanol is, de csak  akkor, ha 
adag ja  m á r exan them át idézett elő . E z álta lában  in tra -  
m uscu larisan  ad o tt 2X0.15 g. nirvanolnak felel meg. 
H yste riás  eredetű  choreában  természetesem a hvpnoti- 
kus kezelés a  legcélravezető bb. Idő nként rendszeresn al ­
kalm azott lumbalpunctio in travénás  salvarsan , enyhe 
narkosis  jó ha tású . Súlyos esetben in tézeti kezelés, k i ­
p á rnázo tt ágy. ch lo ra lhyd ra t k ly sm a nélkülözhetetlen. A 
legsúlyosabb esetekben morphium , vagy  scopolamin ada ­
golása sem  kerü lhe tő  el.
Gyógyulás u tán  hegyi, tengeri u tókú ra  aján la tos. 
Terhességi chorea —  különösen, h a  szívcomplicatiók 
fennforognak  —  mesterséges abortus, vagy koraszülés 
absolu t ind ica tió já t képezi. Könnyű  megbetegedés a lkal ­
m ával nem kell a  beteget ágyba fek te tn i, különösen nem 
akkor, h a  psychés infectio esete fo rog  fenn. Jó  m inden ­
esetben a beleket k iü ríten i, amely célra  ricinusolaj, m ag- 
nesia-por liquiritia , rheum , paraffino la j jönnek tek in ­
te tbe. Jó  eredm ényt lá tunk  ta r tó s  fürdő ktő l is, melyeket 
esetleg az egész alvás ta r tam á ra  prolongálhatunk. A ján ­
la to sak  a borszeszes bedörzsölések, a  m egnyugta tó  v il ­
lanyoskezelés, a  gym nastikai gyakorlatok , a  nyú jtó  és 
ha jlító  mozgások. A  testm ozgás jó  h a tá sá t ta r tó s  fü r ­
dő kkel is  e lő segíthetjük. Az aetio logiailag  ha tó  gyógy ­
szerek közül még m indig az acidum  arsenicosum  (0.1/100) 
a  leghatásosabb, melybő l naponta emelkedő  adagban  3—5 
csepptő l 25 cseppig emelkedjünk. A  nálunk kevésbbé is ­
m e rt nucleogen tab le ttá k  (3x2 tab le tta )  is  frappáns h a ­
tá súak  lehetnek. A  neosalvarsan in travénás in jectió ja  
nem  szoko tt cserben hagyni, különösen h a  az ado tt össz- 
mennyiség 1.5 g -o t meghalad. —  Egyéni; tapasz ta ­
la taink  szerin ti legjobb ha tásúnak  a  s te rilisá lt és 
in trag lu tea lisan  befecskendezett te j-in jec tio  bizonyult, 
melynek h a tá sá ra  gyakran  szokatlanul rövid  idő  a la tt 
szű nnek meg a choreás mozgások. Ideges gyermekek ­
nek na trium  brom atumból (10:150) 3x1 evő kanállal ad­
junk. Az indiv iduális kezelés igen fontos, m e rt egyes be ­
tegek, k ik  semmiféle gyógykezelésre nem gyógyultak, 
an tipy rin  a rány lag  k is  a d ag já ra  tünetm entessé váltak . 
Azokban az esetekben, melyekben a  chorea  k ife jeze tt 
rheum atikus tünetekkel já r  együ tt, ad junk  három szor 
nap jában 30 ctg. a tophan t. Ha a  liquomyomás fokozott, 
m int fen t em lítettük, a  rendszeres punctio helyén való s 
ilyenkor 30—50 ccm. liquor lebocsátásával igyekezzünk 
a beteget tünetm entessé tenni1. Súlyos esetben  ne fu k a r ­
kodjunk a bódítószerekkel. I t t  első sorban a  chloralal- 
h yd ra t jön tek in te tbe  (ch lo ra lhyd ra t 2, mucii, gummi 
arab. 20, Aqua dest. ad  100) nap jában  ebbő l rectalisan  
2 evő kanállal adjunk. Morphium  injectióhoz csak  a  leg ­
súlyosabb esetben  forduljunk. H a n irvano l-ku rára  h a tá ­
roztuk el m agunkat, naponta  k é tszer 0.20— 0.30 ctg .-o t 
ad junk; a  toxikus és morbilliszerű  exan them a rendesen
5— 9 nap  közö tt szokott jelentkezni. A chorea az esetek 
nagyrészében th e rap iá s  beavatkozás nélkül is  lezajlik, 
de em líte tt gyógyszeres és physikalis beavatkozásunkkal 
leza jlásá t gyorsítan i tudjuk , s noha kétségtelen, hogy ez 
a betegség az ex trapyram idium  bán ta lm azo ttságára  veze t­
hető  vissza, s az endokarditissei, a  tonsillitissel és v a ri-  
cellával, herpes zosterre l szoros és oki összefüggésben 
áll, mégis orvosi beavatkozás szám ára  hálás fe ladat, s a 
gyakorló orvosnak nem  egyszer elism erést szerez.
Büchler Pál dr. egyetem i tanársegéd .
A  v é r te le n ííé g b ő l e r e d ő  iz om ­
z s u g o ro d á s o k  ( c o n tr a c tu ra  is c h a em ic a  
m u scu lo rum ) é s  k e z e lé s ü k .
A vértelenségfcő l eredő  izomzsugorodás lényegét, 
bonc tan i a lap já t Volkmann ism erte  fel. A fo lyam at alap ja  
a  vérkeringési zavarból, hiányos vérellátásból származó 
első leges izom- és idegelfaju lás. Majdnem k izáró lag f ia ­
ta l korúakon, nevezetesen a gyermekkorban, 14 éves korig 
fordul elő . A leggyakoribb oka a  szorító körkörös gipsz ­
kötés, ritkábban  sínkötés, hosszú ideig (2—3 órán  tú l) 
a lkalm azott E sm arch-vérte len ítés, verő ér sérülés, annak 
lekötése, rögösödése, dugaszolódása, nagy vérömleny, ér- 
zúzódás, a  csont törvégeinek  nyomása, gyulladás, égés. Az 
izomzatot táp lá ló  nagyobb verő ér ezen okokból bekövet ­
kezett részleges vagy te ljes elzáródása m ia tt megszakad 
a vég tag  izomzatának vagy egyes izomcsoportoknak verő ­
eres v ére llá tása  s a vérszegénység, ill. vérte lenség követ­
kezménye súlyos izomelfajulás lesz. Az izomzat szabad ­
szemmel szürkéssárga, vérszegény, a  végső  szakban  merev, 
szívós, szinte recseg vágás közben. A szövettani vizsgá ­
la tta l a  viaszos izomelfajulás jelei, az izomsejtek m ag ja i ­
n ak  pusztulása, a  harán tcsíko la t eltű nése, fehérvérsejtes  
beszű rő dés, m ajd  késő bb rosto s hegszövet képző déBe lá t ­
ható . A zsugorodó hegszövet körü lfogja az ereke t, ide ­
geket, azok elzáródnak, ezek sorvadnak, elfajulnak.
A vértelenségbő l eredő  izomzsugorodás kedvenc helye 
a  kéz és az u jjak  ha jlító  izomcsoportja. Leggyakrabban
2 0 2 AZ  O R V O S I G Y A K O R LA T  K É R D É S E I 1937. 50. sz.
a  könyöktá j sérüléseiben (supracondylaer extensiós törés, 
ritk ábban  könyökficam, rándu lás, zúzódás) és az a lkar 
közvetlen csukló fe le tti tö rései kapcsán fordu l elő. V i­
szonylagosan r itk án  je lentkezik  a  comb alsó  harm adának 
tö rései után. Bonctanilag ezekre a  helyekre az a  jellemző , 
hogy nagy  ér- és idegbörzsek fekszenek közel a  csonthoz 
s az izomzatot kevésbé rugalm as bő nyeköpeny fedi. Az 
a lk ar h a jlító  izom csoportjára a  gyermekkorban ezen­
kívül még az a  jellemző , hogy vérerei kevesebb oldalággal 
bírnak , m in t a  felnő ttkorban . Az ü tő ér elzáródásában te ­
h á t  a  hajlító  izomcsoportban az oldallagos vérkeringés 
sokkal kisebb, m in t a feszítő -csoportban . A fo lyam at k i­
fejlő désében szerepet já tszh a t az egyidejű  első leges ideg- 
sérülés, s m inden esetben közrejátszik  a  zsugorodó kötő ­
szövet nyomása á lta l elő idézett másodlagos idegfajuláA  
Az idegsérülés és elfa ju lás ugyanis érbeidegzési zavarokat 
idéz elő , ezek még sú lyosbbítják  a  helyzetet és s iette tik  a 
fo lyam at kifejlő dését. Az izommű ködés hiánya is nagv- 
mértékben fokozza a  vértelenséget, m ert az izommű ködés 
m aga is lényegesen elő segíti a  vérkeringést.
Fontos törvényszéki orvosi je lentő ségű  az a kö rü1- 
mény, hogy a zsugorodásnak oka nem  kizárólag  a  merev 
szorító  gipszkötés, ahogy az t még Volkmann tan íto tta , 
hanem  a m ár em líte tt egyéb okai is lehetnek. De kétség ­
telen, hogy a legnagyobb százalékban mégis a  körkörös 
m erev kö tés szerepel.
A kezdeti tüne tek  enyhék, de roham osan  fokozódnak. 
A végtag  duzzadt, szederjes, hű vös, a környéki érlö'-és 
csökkent vagy  nem  is  tap in tható , heves fá jda lm ak  lépnek 
fel, érzészavarok jelentkeznek, az u jjak  nem mozognak. 
Késő bb a fá jda lm asság  megszű nik, a heveny tünetek visz- 
szafejlő dnek s a  vég tag  a hajlítóizmok zsugorodása követ­
keztében la ssan  ha jlításos zsugorodásba ju t. A kifejlő dött 
kórban bénulás, te ljes mű ködéskiesés, a  villanyos inger ­
lékenység lefokozódása vagy te ljes  h iánya áll elő  és t á p ­
lá lási zavarok mutatkoznak. A kéz á llása  je llegzetes: a 
kéz a  csuklóban s a középső  és végső  u jjpercekben  ha jlí ­
to tt, az alappercekben nyú jto tt, esetleg enyhéi tú lfeszí­
t e t t  helyzetben van. A lábszáron kele tkezett zsugorodás ­
ban a  lábfejen  vagy  merev középállás, vagy k ife jezett 
donga-lóláb keletkezik. A kóros helyzetben mind az aka ­
ra tlagos, m ind az akaratonkívüli mozgások csak igen kis 
fokban  vihető k ki.
A  kó rfo lyam at le fo lyása  és kimenetele a ttó l függ, 
m ilyen okból ered t és hogy az izompusztulás m ilyen sza ­
kában sikerü lt az okot megszüntetnünk. A kó rjósla t á lta ­
lában  igen kedvező tlen. A k ifejlő dött kórban, az izomzat 
k ite rjed t pusztulásában  a gyógyítás te ljesen  k ilá tá s ta lan  
A kezelés m ajdnem  m inden esetben m ár e lkése tt s a  kó ­
ros állapoton segíteni alig lehet.
A k ifejlő dö tt izomzsugorodás conservativ kezelésére 
megkísértendő  a vég tag  felpolcolása, meleg fürdő k, v illa ­
nyos melegítés (d ia therm ia), rövidhullám -kezelés hőlég, 
massage, villanyozás, a mozgatás, nyú jtás  és az utóbbi 
u tán  a  n yú jto tt helyzetben fe lte tt  sin. A  n yú jtá s t soha 
sem  szabad durván, h irte len  végezni, m ert szakadások, 
vérzések ú jabb  és k iterjed tebb  hegesedést, zsugorodást 
idéznek elő . E zé rt a lassú  húzással tö rténő  nyú jtás a  vá ­
lasztandó e ljárás. A legtöbb esetben eredménytelen eon- 
servativ  kezelésen kívül m ű té te t végezhetünk. Az inak 
átvágásával, meghosszabbításával, képző mű tétével, vagy 
a vég tag  cson tja inak  megrövidítésével igyekszünk a zsu ­
go rodo tt izmokat meghosszabbítani. Ezek az eljárások  
azonban ép úgy, m in t az izületmerevítés, csak a s ta tik a i 
viszonyokon és a  növekedés m ia tt azokon is csak  átmene ­
tileg  jav ítanak . A  peria rte ria lis  sympathektom ia, az ü tő ér ­
csonkolás, az idegfelszabad ítás (n, medianus, u lnaris), ha
az izomzat pusztu lása  még nem k ite rjed t, esetleg ered ­
ménnyel já rh a t.
Az igen kedvező tlen kó rjó sla t és az eredménytelen  
gyógyítás m ia tt a megelő zés nagy jelentő ségű . A merev 
gipszkötést nagy gonddal alkalmazzuk s a  felső  v ég tag ra  
körkörös g ipszkötést az izomzsugorodásra veszélyes kor ­
ban ne tegyünk fel. Az egyéb izomzsugorodást okozó el­
változásokat mielő bb meg kell szüntetnünk. így , ha  a  kö ­
nyöktájon nagy vérömleny van, azt k itakarítjuk , a verő ért 
sérü lését gondosan ellá tjuk , h a  törvégek nyom ják  az 
ü tő ere t, azokat azonnal, h a  kell, véres ú ton  helyreigazít ­
juk. A vérkeringési zavarok elég korán, még az orvoslásra 
alkalm as idő ben felh ív ják  a  figyelm et a  fenyegető  ve­
szélyre az em líte tt helyeken lé tre jö tt sérülések, törések 
esetén.
Jáki Gyula dr.
egyetem i m agán tanár (Debrecen).
A s in u s  c a v e r n o s u s  th rom b o s is  
k ó r ism é je .
A sinus cavernosus throm bosisa  a rány lag  r i tk a  szö ­
vő dmény, de m indenképen komoly jelentő ségű  kórkép, 
mellyel a  gyakorlóorvos ta lá lkozhat s tek in te tte l a  nagy 
halálozási arányszám ra: idejében fel kell ismernie.
A keletkezés m ódja  a  következő : Valam ilyen septiikus 
phlebitises fo lyam at e lju t a  sinus cavernosusba és pedig 
a dobüreg fa lának  cariese a plexus earotiicus u tján , avagy 
a szemüreg gyulladása a  vena ophthalm icán  át, vagy a  
ro stase jtek  genyesedése a  vena ethmoidaleseken és vena 
ophthalm icán keresztü l. Az elülső  facialis  vénákkal való 
kapcsolat révén arcfurüncuhjsok, in ficiá lt sebek is kiinduló 
pontot képezhetnek. A sinus sphenoidalis gyulladása és f a ­
lának  cariese közvetlenül te rjedh e t á t  a, sinus caverno- 
susra, (A közel m últban  volt alkalmunk 2 i’yen, esetet 
észlelni). Távolabbi területek, álta lános fertő zés, terhesség i 
phlebitis is  okozói lehetnek a sinus cavernosus th rombo- 
sisának.
Lényegében szem tünetekrő l vau szó. A leggyakoribb 
tü n e t az exophthalmiuis, mely nagyfokú chemosissal és 
szemhéjoedemával já r. H a az egyik oldali cavernosus 
th rom bosis á tte r je d  a másik  o lda lra  is  (arány lag  gyakran), 
akko r term észetesen a szem tünetek is  kétoldaliak. A szem- 
golyó mozgásai korlá tozo ttak . A n. oculomotorius, abdu- 
cens és troch learis  bán talm azott, de iso lá lt szemizombé- 
nulás is  elő fordul. A felső  szemhéj ptosdSát rendszerin t a 
nagyfokú szemhéjvizenyő  okozza. H a a  n. ophtha lm icusra 
is rá te rjed  a  fo lyam at: nagyfokú neuralg ia  (a  szemhéj 
bő réhez nem  lehet hozzáérni a  fá jdalom  m ia tt) és k era ti ­
t is  n eu roparaly tica  is  m utatkozhatik .
A  szemfenéken as ideghárty a  és a  lá tó idegfő  vérbő ek, 
kis re tinalis  vérzések lá thatók . R itkábban neu ritis  optici 
és pangásos papilla  észlelhető . H a  egyoldali cavernosus 
th rom bosis esetében kétoldali re tina lis  elváltozások m u ­
tatkoznak, úgy azok cerebra lis  szövő dményeik (haem orrha_ 
gia, oedema, emollitio) következményei. A látásélesség  
minden esetben többé-kevésbbé szenved. A pup illák  oculo­
m otorius bénu lás esetében tágak , de m iosis is  elő fordul­
hat.
A regio m asto idea oedem áját lá tju k  akkor, h a  a  fo ­
lyam at rá te r jed  a  sinus tran sv e rsu sra  is. Septicus th rom ­
bosis esetében jellemző  a  septicus lázgörbe. A sinus ca ­
vernosus th rom bosis az esetek többségében halálos, de 
elő fordul spontán gyógyulás is.
Weinstein Pál dr. 
vo lt szemklinikái tanársegéd  
poliklinikai assistens.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
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Mű tét utáni bélelzáródáSo
Mű téteink nagy százalékát képezik azok, a beavat­
kozások, amelyeket a hasüregben végzünk és ezeknek a 
mű téteknek még ma is ismeretlen eredetű  súlyos és fáj ­
dalmas, elég gyakran észlelhető  szövő dménye a mű tét 
után jelentkező  komi bélelzáródás.
A kórkép lényege a bélmű ködés megállása, ami már 
2—3 nappal a mű tét után mutatkozik, ellentétben a post- 
operativ elzáródással, mely hosszabb idő  eltelte után, 
néha hónapokkal, esetleg évekkel késő bb okoz bélelzáró- 
dásos tüneteket. A korai elzáródás eseteit két csoportba 
oszthatjuk, aszerint, hogy valamilyen ismeretlen ok a be­
leket megbénítva paralytikm  ileust okoz, vagy a mű tét 
kapcsán támadt letapadásos köteg, vagy megtöretés me­
chanikus elzáródást idéz elő .
Mint minden bélelzáródás esetén ,úgy itt is az el­
különítő  kórisme felállítása a legfontosabb. Bár a pontos 
kórismézés olykor igen nehéz, mégis talán, könnyebb, 
mint az egyéb eredetű  elzáródás alkalmával, mert a be­
tegek a* mű tét után szemünk elő tt vannak, állandóan fi ­
gyelhető k, ellenő rizhető k. A pontos korai kórisme fl ­
állítása két okból fontos; első sorban azért, hogy a meg­
betegedés ellen lehető  korán kezdjük meg az. erélyes küz­
delmet, másrészt, hogy megállapítsuk, lehet-e és szük­
séges-e az újabb mű téti beavatkozás. (A bélbénulás, te­
hát paralytibus ileus csak korai mű tét utáni szövő dmény­
ként jelentkezik, míg bélelzáródás, tehát mechanikus 
ileus jelentkezhet úgy közvetlenül a mű tét után, mint 
késő bb.)
Ismeretes, hogy minden hasüri mű tét után 16—48 
órára a bélmű ködés, a bélmozgás, a peristaltica megáll, 
ami azzal magyarázható, hogy a mű tétkor a belek káros 
külső  behatásoknak vannak kitéve: lehű lés, húzás, von- 
gálás, kiszáradás, s  ez hat átmenetileg bénítóan a belek­
re. Hasi mű tétek után a rendes gyógyulás lefolyása az, 
hogy a második-harmadik napon megindul a bélmű kö­
dés, ami beöntéssel, hashajtókkal legtöbb esetben gyor­
sítható. Ha a beteg a harmadik nap elteltével sem érez 
bélmozgásokat s nem indul meg a bélmű ködés, akkor 
első sorban iparkodni kell belgyógyászati kezeléssel, ami 
hasmelegítésbő l, magas beöntésekbő l, a beteg fekvésnek 
változtatáséból és hashajtók adásából áll, — a bél- 
mű ködést megindítani. Ha ez elégtelen, akkor a visszérbe 
glanduitrin, hypophysin oldatot fecskendezünk,, amivel 
legtöbbször elérjük a kívánt eredményt. (Fontos azon­
ban, hogy ezeket minél elő bb tegyük meg, mert elkésve a 
bénulással szemben tehetetlenek leszünk.)
A mű tét utáni bélelzáródások korai felismeréséhez 
az utóbbi évek kutatásai a röntgenátvilágításbau nyertele 
jó segédeszközt. Palmer} Wangensteen és mások számos 
vizsgálattal igazolták, hogy az elzáródás után 4—5 órá­
val, amikor még semmiféle külső  tünet nem, látható, lég­
hólyagok, folyadékszintek mutathatók ki, amelyek álta­
lában a bélelzáródásra; igen jellemző ek. Az elkülönítő  kór­
isme azonban ennek ellenére meglehető sen nehéz. A bél- 
elzáródásos tünetek bénulás esetén rendesen lassabban 
fejlő dnek ki,' heves görcsök hiányoznak, a has egészben
puffadt és peristaltica nem észlelhető . A mechanikus el­
záródás ezzel szemben, rendesen heves kólikákkal, néha 
bélmerevedéssel jár és az elzáródás fölötti tágult bélkacs 
néha kopogtatással kimutatható; az elzáródás pontja fe ­
letti bélrészleten fokozott a peristaltica s rendesen erő s 
bélkorgás hallható. Röntgenátvilágításkor gázhólyagokat 
és folyadékszinteket csupán a mechanikus akadály felett 
lehet kimutatni, míg bénulásos elzáródás esetében az 
egész bélcsatornában elszórtan láthatók gáz-hólyagok és 
folyadékszintek.
Hogy mi okoza ezt a bénulásos kórképet, arra nem 
tudunk még mindig positiv választ adni. — Említettem, 
hogy valószínű , miszerint mű tétkor a belek lehű lnek, von- 
gálásukkor a splanohnikust izgatjuk, feltehető , hogy 
ezeknek vagy valamilyen még ismeretlen idegbehatások­
nak kell érvényesülni, hogy bénulás kifejlő djék, mert 
boncoláskor semmiféle szervi elváltozást nem sikerült 
kimutatni. A beteg saját bélhuzama felé fokozott el­
választás s egyúttal csökkent felszívódás folytán ki­
szárad, s egyúttal hypochloraemiás állapotba kerül.
Tekintve, hogy a mű tét utáni paralytikus ileus ese­
tén semmi kimutatható bonctani akadály nincs, amely a 
bélhuzamot elzárná, mű téti beavatkozással csak ritkán 
tudunk eredményt elérni. A mű tétek ilyen esetben, kizáró­
lag azt a célt szolgálják, hogy bélsipoly készítésével a 
bélben fokozódó nyomást csökkentsük. Tapasztalataink 
azt mutatják, hogy eredményt ilyen sipollyal is csak addig 
tudunk elérni, amíg a bélfalban nincsenek bénulást kisérő 
keringési elváltozások, tehát a korai szakban. Az általá­
nos folyadékveszteséget, ami napi hat literre tehető , 
konyhasó infusiók alakjában, a szervezet nagy chlor- 
veszteségét pedig konyhasós oldatnak a visszerekbe fecs- 
kendezésével lehet pótolni. A gyomorban felgyülemlő vá­
ladékot gyakori gyoimormosással, melyet néha naponta 
ötször is megismétlünk, vagy az orron keresztül a gyo­
morba vezetett és állandóan benntartott gyomorsondával 
vezetjük le. A szívmű ködés erő sítésére minden eszköz 
felhasználandó. Az eredmények sajnos igen rosszaknak 
mondhatók, csak legritkább esetben, sikerül a beteget az 
életnek megmenteni.
(A mű tét utáni korai mechanikus elzáródások ese­
tében a tünetek, mint említettem, gyorsan fejlő dnek ki 
és a betegek igen rövid idő  leforgása alatt súlyos le ­
romlott, legyengült állapotba kerülnek. Ha felismerjük 
azt, hogy a bélelzáródást mechanikus ok idézi elő , akkor 
egy percig sem szabad várnunk a relaparotomiával. Azon 
esetekben, ahol a bél ép, még elhalás nincs, a leszorítást, 
megcsavarást elő idéző  köteg átvágása elegendő  arra, 
hogy a bélhuzam átjárhatóságát ismét helyreállítsuk. 
Elő fordul, hogy olyan mű tétek után, ahol valamely okból 
tampont kellett a hasürbe tennünk, a tampon nyomja 
valamelyik bélkacsot, ilyenkor ennek eltávolításával is 
elérhetjük a célt. Észleltünk olyan, eseteket, ahol a bél 
savós hártyáján kisebb sérülések, berepedések keletkez­
tek és a mű tétkor más helyre került 'bél ezeken a helye­
ken rostonyásan letapadva megtöretést, leszorítást szen­
vedett. Ilyenkor a mű téttel csak ezt a laza, letapadást kell 
megoldani s a bélrészletet felszabadítani. Ha az elzáró­
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dás a bél falát már elpusztította, ami aránylag gyorsan 
következik be, akkor nagyobb beavatkozásra van szükség, 
amikor is a teendő t mindig a beteg állapota szabja meg. 
Rossz állapotban lévő  betegen az akadály fölötti tágult 
bélkacson bélsársipoly készítendő , hogy a béltartalmat 
levezessük és -csak késő bb, amikor már állapota feljavult, 
kerülhet sor a végleges megoldásra; jó állapotban lévő 
betegen az akadály egy ülésben is megoldható. Ha ez 
csak a súlyos beavatkozást jelentő  feélcsonkolás útján 
volna megoldható, akkor megelégedhetünk az oda. és 
elvezető  kacsok összekötésével (entero-entero anasto­
mosis.)
A mű tét utáni mechanikus elzáródások másik cso­
portját a késő i elzáródások jelentik. (Ezek, mint emlí­
tettem, néha hetekkel, hónapokkal, ső t évekkel a műtét 
után észlelhető k.) A mindennapi orvosi gyakorlatban elő ­
forduló bélelzáródások jelentékeny százalékát képezik 
ezek az esetek, amelyek úgy magyarázhatók, hogy azok 
a letapadások, amelyek a mű tét területén képző dtek, 
utóbb szervülnek, majd zsugorodnak és ezzel zárják el a 
belet. Leggyakrabban leszorításos, strangulatiós elzáró­
dásokat látunk, amelyekre jellemző , hogy a mű tét terü­
letén keletkezett köteg a bél ürterét a bélfalban és a bél- 
fodorban futó erekkel és idegekkel egyidejű leg szorítja 
le. Minden ileusos beteghez intézendő  első  kérdés, hogy 
volt-e elő ző leg valamilyen hasmű tétnek alávetve. Rieder 
és Kétly kimutatásai szerint a strangulatiós ileusok 
54.2 %-át mű tét utáni kötegek okozzák. Sok esetben 
egyéni hajlamosság kérdése az, hogy mű tét után kelet­
keznek-e összenövések. Egyes esetekben súlyos, genyes 
hashártyagyulladás után sem találtunk összenövéseket a 
hasüregben, míg máskor, kis hasüri mű tétek után, ahol 
semmi gyulladás sem volt látható, áthatolhatatlan és 
széjjel nem választható összenövések támadnak. A klini­
kai kép különböző  aszerint, hogy az elzáródás hirtelen 
állott-e be, vagy lassan fejlő dött ki. Hirtelen elzáródás 
esetén erő s görcsök, hányás, csuklás kíséretében a beteg 
collabál, szívmű ködése rohamosan hanyatlik. A fájdal­
mak eleinte az elzáródás helyén a legerő sebbek, majd 
átterjednek az egész hasra. Ha a mű tét késik, az elzáró­
dáshoz hamarosan hashártyagyulladás is társul, ami­
kor a beteget megmenteni csak a legritkább esetben 
tudjuk.
Csavarodásos elzáródást is látunk mű tétek után ren­
desen úgy, hogy a köteg elhúzza valamelyik irányba a 
belet és a rendellenesen telő dött bélkacs olyan mértékben 
fordul meg, hogy a bél ürtere elzárul. Ilyenkor hasonló 
tünetek között fejlő dik ki az elzáródás, mint az elő bb 
említett strangulatiós ileus esetében. Minél nagyobb ki­
terjedésű  a csavarodás és minél magasabban fekvő  bél­
részlet csavarodik meg, annál súlyosabb és gyorsabb a 
kórkép kifejlő dése.
Az ilyen esetekben is csak a korai mű téttel lehet 
jobb eredményt elérni, a mű téti beavatkozásaink ugyan­
azok, mint az egyéb eredetű  strangulatiós és torsiós el­
záródások alkalmával: a fő  elv itt is, hogy minél kisebb 
beavatkozással kell a bélcsatomát szabaddá tenni, mert 
általános tapasztalat az, hogy a betegek ilyen állapotban 
a mű tétet nagyon rosszul tű rik és éppen ennek tulajdo­
nítható, hogy a mű téti eredmények aránylag rosszak.
Lumniczer Sándor dr. egyet, magántanár.
A z  e g y e t e m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o l g o z a t o k a t  
a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s z a k b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő i h e z  k e l l 
k ü l d e n i ;  a  s z e r k e s z t ő s é g  c s a k  a z  ő  v é l e m é n y ü k  a l a p ­
j á n  f o g a d  e l  k ö z l é s r e  k é z i r a t o k a t .
A butylaethylbarbitursav gyógyszeres 
alkalmazása.
Az alvás a külső  és belő  ingerek távoltartását felté­
telezi. Fő leg a psychés functiók, a képzetek elnyomása, te ­
hát a belső  ingerek kizárása szükséges.
A betegágynál panaszolt álmatlanság oka, a fájda­
lomérzeten kívül, mely mint állandó elalvást gátló inger 
szerepel, számos más belső  tényező  lehet.
A beteg szervezet felfrissüléséhez szükséges alvást 
vagy elaltató, vagy átaltató hatású gyógyszerek alkalma­
zásával tehetjük lehető vé. Enyhébb eseteiben az álmat­
lanságnak, egyszerű  — még markotikus hatással nem biró 
— sedativumok rendszeres alkalmazásával is kielégítő 
eredményt érhetünk el. Az első  csoportba tartozó u. n. el­
altató hatású gyógyszerek gyorsan hatnak, de hatásuk rö­
vid ideig tartó. Mintegy az elalvás nehézségein segíti át a 
beteget, hogy azután a bekövetkezett alvás a rövid idő 
alatt megszű nő  gyógyszerhatás után, a természetes álom 
állapotába vigye át az egyént.
Az átaltató szerek hatása jelentékenyen lassabban 
fejlő dik ki, azonban szemben az elő ző  csoportba osztályoz­
ható gyógyszerekkel hatásuk tartósafob. Osztályomon az 
utóbbi években a barbitursav különböző  származékait al­
kalmaztuk altatás céljából. Ezen készítmények nagyjából 
közös, gyakori mellékhatása, az alvás után kisebb-nagyobb 
mértékben fennálló, álmosság, kábultság volt. Igen gyak­
ran tettek betegeink említést fejfájásról, kisfckú szédü­
lésrő l, ső t néhány esetben szívbetegeken szivgyengeség fel­
lépését is észleltük. Utóbbi jelenség oka, hogy barbitursav 
hatására a koszorús erek kitágulnak, viszont a balkamra 
teljesítménye csökken.
A különböző  barbitursav származékok hatékonyságát 
vizsgálva eljutottunk a butylaethylbarbitursavhoz, mely az 
eddig leginkább alkalmazott phenylaethylbarbitursavtól a 
phenylgyöknek butylgyökkel helyettesítésében külön­
bözik.
Vizsgálat tárgyává tettem ezen készítményt, melyet 
a Richter-gyár Etoval néven hoz fogalomba, az adagolás 
optimális nagyságának megállapítása, a hatás minemü- 
sége, tartama, az esetleges mellékhatások, fő leg különböző 
egyidejű én fennálló kórképek mellett, valamint az indica- 
tiós terület megállapítása céljából.
A készítményt a legkülönböző bb kórképek kapcsán al­
kalmaztam. Kicsiny adagokban (0.01—0.015 gr.) rendsze­
remen alkalmazva, mellékhatásoktól mentes, megbízható 
nyugtatószernek ismertem meg. Hyperthyreosisban, to ­
vábbá neurastheniás betegeken, valamint számos, az ideg- 
rendszer izgalmi állapotával járó megbetegedésben, arány, 
lag rövid idő  alatt sikerült a felfokozott ingerlékenységet 
alászállítva, a beteg subjectiv állapotát jelentő s mértékben 
javítanom. Ezen eseteimben az eddig rendszeresen alkal­
mazott altatószerek nyújtása feleslegessé vált s  a bete­
gek nyugodt, üdítő  alvással eltöltött éjszakákról számoltak 
be. A régebben reggelenként fáradtan ébredt neurastheniás 
beteg, a rendszeresen alkalmazott gyógyszerelés után, friss 
ébredésekrő l emlékezett meg. Ezen esetekben tehát, az 
Etoval hosszú idő n át, kis adagokban történő  alkalmazása 
mellett, már a gyógyszerelés kezdő  szakában, sedativ ha­
tást észleltem, s ily módon ezen vegyület mint sedativum 
biztosította a nyugodt alvást. Toxikus hatást a kis adagok 
még oly hosszú idő n át történt alkalmazása után sem ész­
leltem.
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Kis adagokban (0.01—0.02 gr.) nyert alkalmazást 
osztályomon az Etoval hypertoniás betegeinken is. Ezen 
esetekben az Etoval theobromin készítményekkel egyide­
jű én nyújtva, nem csupán a subjectiv panaszok csökkené­
sét, de az objectiv lelet: a vérnyomás javulásit is jelen­
tő sen elő segítette. Erre vonatkozóan összehasonlító vizs­
gálatokat végeztem olymódon, hogy hypertoniás betege­
ink egyrésze tisztán theobromin készítményt, másik része 
phenylaethylbarbitursavval combinált theobromin prae- 
paratumot kapott, s volt a betegeknek egy harmadik cso­
portja is, kiknek gyógyszerelése butylaethylbarbitursav- 
val egybekötött theobromin készítmény volt. Az ered­
mények összehasonlítása kétséget kizáróan bizonyította, 
hogy az utóbbi gyógyszerelés úgy az objectiv lelet, mint 
a subjectiv állapot javulását illető en felülmúlja akár a 
tisztán theobromin, — akár a theobromin — phenylaethyL 
barbitursav készítménnyel kezelt betegek gyógyeredmé- 
nyeit.
Az adagok fokozásával a sedativ hatás helyébe las­
sanként a narkotikus hatás lép. Már 0.05 gr.os adagokkal 
sikerült az álmatlanság könnyebb eseteiben kielégítő  ered­
ményt elérnünk. Az altató adag általánosságban 0.10 
gr.-ban állapítható meg. Ezen adaggal csaknem minden 
esetben — tekintet nélkül az álmatlanság okára — teljes 
altatóhatás következett be és a gyógyszerhatást követő
6—8 óráig tartó alvás mindenkor üdítő  volt. Azon bete­
geinken, kik altatószerek nagyobb adagjainak állandó hasz­
nálatát szokták meg, 0.15 gr. Etovallal mindig elértük a 
kívánt altató hatást.
Az elaltató hatás kb. V2 óra alatt jelentkezik, a be­
következett nyugodt, mély alvás 6—8 óráig tart.
Az átaitató hatás vizsgálatakor arra a megállapításra 
jutottam, hogy az Etoval után, szemben az egyéb barbi­
tursav származékok által elő idézett hatással, soha kelle­
metlen utókövetkezményeket nem észleltünk; még oly 
esetekben sem, midő n — tisztán kísérleti célból — a szük­
ségesnél nagyobb adagban (0.2—0.3 gr.) nyújtottuk a 
gyógyszert. Utóbbi esetekben az elalvás a rendesnél ha­
marabb (8—10 perc) jelentkezett, a bekövetkezett alvás 
mélyebb és hosszantartóbb veit, azonban káros mellékha­
tások (bágyadtság, fejfájás, szédülés stb.) még ezen na­
gyobb adagok után sem voltak észlelhető k.
A megszokás és ezzel kapcsolatban az adag emelésé­
nek szükségessége, a butylaethylbarbitarsav alkalmazása­
kor lassabban következik be, minit egyéb altatószerekkel, 
úgy hogy a készítmény hosszú idő n át, ugyanazon adag­
ban nyújtva, mindenkor kielégítő  hatást eredményez.
A rendes 0.10 gr.-os tablettákon kívül vizsgálat tár­
gyává tettük a solutio formájában elő állított butylaethyl­
barbitursav készítményt is. A hatás minemüségét illető en 
lényegében a fentebb elmondottak érvényesek. Az oldatban 
alkalmazás, részben az adagolás individualisálását teszi 
inkább lehető vé, valamint a gyógyszer nyújtását oly ese­
tekben, midő n a beteg egyébként a gyógyszert magához 
venni vonakodnék. Ez utóbbi esetekben, ételbe vagy italba 
keverve könnyű szerrel bejuttathatjuk a szervezetbe s a 
szükségnek megfelelő en, az adagolás nagyságától fügő en 
nyugtató vagy altató hatást idézhetünk elő . A solutioban 
történő  alkalmazásról meg kell jegyeznem, hogy a gyógy­
szerhatás — a gyorsabban bekövetkező  felszívódás foly­
tán •— elő bb következik be, mint a tablettákban történő 
adagolásra.
Gyenge gyomrú, továbbá fokozott hányingerben szen­
vedő  betegeken és általában azon esetekben, midő n bár­
mely oknál fogva a peroralis gyógyszerelés lehető leg ke­
rülendő , a butylaethylbarbitursav alkalmazását kúp alak­
jában, rectalisan is eszközölhetjük. Egy-egy gyárilag for­
galomba hozott kúppal 0.20 gr. butylaethylbarbitursavat 
juttatunk a szervezetbe. A kúp alakjában bejuttatott 
gyógyszer hatása, néha csak V2—1 órával a beadás után 
mutatkozik, azonban tartósabb mint az ugyanazon adag­
ban peroralisan nyújtott gyógyszeré.
Kísérleteimet 4 hónapon át végeztem. Ezen idő  alatt 
200 drb. 0.10 gr.-os tablettát, 100 gr. solutiót és 150 drb. 
0.20 gr.-os kúpot használtam el.
Számos betegnek hosszú idő n át, rendszeresen adtam 
az Etovalt, azonban cumulativ hatást egy esetben seem 
észleltem. Úgyszintén még oly hosszú idő n át történő  al­
kalmazás után sem láttam kellemetlen mellékhatásokat 
sem pedig megszokás folytán az alkalmazott adag jelentő ­
sebb emelésének szükségét.
Összegezve az elmondottakat meg kell állapítanom, 
hogy a butylaethylbarbitursav alakjában gyógyszerkész­
letünk értékes nyugtató és altatószerrel lett gazdagabb, 
mely hatékonyság szempontjából az egyéb barbitursav 
származékoknál megbízhatóbb, kevésbbé toxikus és mel­
lékhatásoktól mentes, sokoldalúan alkalmazható gyógy­
szernek bizonyult.
Sehernhardt János dr. 
szt. Erzsébet kórház.
A gyomorfekély histidin kezelésérő l.
A gyomorfekély többnyire hosszantartó makacs bán- 
talom, amely a szokásos étrendi és gyógyszerkezeléssel 
dacol és a gyógyulás többnyire csak hónapok alatt ér el 
oly fokot, hogy az egyén újból munkaképes lesz. Ezért 
szükséges volt olyan eljárás után kutatni, amely a, keze­
lés idő tartamát a fekvés és étrendi elő írások szigorú be­
tartása tekintetében megrövidíti és esetleg az ambulan­
ter kezelést is lehető vé teszi. Ez annál inkább kívánatos, 
mert a gyomor és nyombélfekélyben szenvedő k nagyobb 
része a kevésbbé módos dolgozó, sokszor nehéz, munkát 
végző  társadalmi osztályhoz tartozik. Az ilyen betegek 
legnagyobb része az étrendi elő írásokat és a gyógyszerek 
szedését nem képes heteken, ső t hónapokon át pontosan 
betartani. Sok beteg az elő irt étrendet a legjobb szándék 
mellett sem képes betartani. Pl. ha munkahelye lakásától 
távol esik, e miatt nem képes szabályos idő közökben és 
oly gyakran táplálkozni, mint az szükséges volna és nem 
vehet olyan minő ségű  és olyan módon elkészített ételeket 
magához, aminő ket gyomorbaja megkíván. E körülmé­
nyek kívánatossá teszik oly szer alkalmazását, amely ki­
vált a friss fekély sikeres gyógyítása által késő bb mellő z­
hető vé tenné a szigorú diaetát.
Ezen okokból fordult az érdeklő dés a histidinkezelés 
felé. Bár a megfigyelési idő  rövidsége és az eddig kezelt 
esetek aránylag kisebb száma miatt e szerrő l végleges vé ­
lemény nem alkotható és a hatás nem minden esetben 
következik be; mégis lugylátszik, hogy a fájdalmak csilla­
pítása illetve megszüntetése, a kezelés tartamának meg- 
röviditése és a gyógyulás elő segítése által haladást jelent. 
Általános alkalmazását ez idő  szerint drágasága akadá­
lyozza.
A histidinre Áron vizsgálatai hívták fel a klinikusok 
figyelmét. Weissal együtt végzett állatkisérleteivel ki­
mutatta, hogy az aminosav kivált a histidin (ß imidazo Y
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aminopropionsav) jelenléte a gyomor épségben maradásá­
hoz szükséges, mert hiánya miatt fekélyek keletkeznek. 
Ennek igazolására sipoly segítségével duodenalis nedvet — 
a váladéknak a gyomorba regurgijtátiója megakadá­
lyozásával — az ileum alsó szakaszába vezette be, mire 
a gyomorban fekélyek támadnak. Ezek keletkezését 
histidinnel meg lehetett gyógyítani. Oefelein vizsgá­
latai kimutatták, hogy a histidin az emberi gyomorbennék- 
ben mindig jelen van, azonban peptikus gyomorfekély ese­
tén jóval kisebb concentratióban, mint egészséges egyé­
nekben. E vizsgálatok kétségtelenné tették azt, hogy a 
histidinkezelés nem egyszerű  proteinhatáson alapszik — 
amit már rég alkalmaznak novoprotin, dextrin alakjában 
— hanem substitutes eljárás mert hiányzó anyagot pótol.
A histidin kezelésre fő leg friss, nagy fájdalmakat járó 
esetek alkalmasak. Kevéssé kedvező ek az eredmények az 
idült és a recidivára hajlamos esetekben, mert ezekben a 
hatás késő bben mutatkozik, vagy el is maradhat. Sú­
lyosabb complicatiók, minő k az erő sebb vérzések, az át- 
furódás veszélye, a stenosissal járó esetek e kezelésbő l ki- 
zárandók. A histidinkészítményekbő l (magyar Geriulkin, 
némiet Larostidin) naponta 5 cem-t fecskendeznek be i. m. 
(020 histidin-ehlorhydrat). Egy-egy kúra alatt, — 
amely 3 hétig tart — 15—20 fecskendést alkalmaznak. 
Az idült, recidivára hajlamos és az étrendi és gyógyszer­
kezeléssel dacoló esetekben azonban több, esetleg 30 in- 
jectio is szükséges. Utóbbi csoportban szükség esetén a 
befecskendezéseket 4—6 heti szünet után, esetleg hóna­
pok múlva újból meg lehet ismételni, amikor is 10—15 be­
fecskendezés elég lehet. Recidivára hajlamos esetekben 
a kúra praeventiv célból is elvégezhető  a tavaszi és az 
ő szi hónapokban.
A histidin alkalmazására első sorban a fájdalmak csil­
lapulnak, majd meg is szű nnek és ez a hatás rendszerint 
már az első  3—5 befecskendezésre mutatkozik. A gyo­
mor savtartalmára lényegesen nem hat, bár elő fordul, 
amint azt magam is tapasztaltam, hogy a savtartalom 
kissé csökken. A mobilitást nem 'befolyásolja. A görcsöket 
és a kólikákat amelyek nem a gyomorból származnak, 
hanem más eredésüek, nem szünteti meg. Gyomorfekély­
ben a görcsök rendesen az emésztés bizonyos szakaszához 
vannak kötve. Ezért mellette a savkötő k és a görcsoldó 
szerek, minő k a belladonna, az atropin, az octinum, a pa- 
paverin stb. is alkalmazandók.
A kezelés elején a histidin az étrendi kezelést sem 
teszi feleslegessé, bár egyes esetekben a kezelést e nélkül 
is megkísérelték. A histidin befecskendezése után a fáj­
dalmak oly hamar megszű nnek, hogy ezáltal az étrend bő ­
víthető  lesz és a diaetás kúra tartama is rövidebbre 
szabható. Ez a hatás azért figyelemre méltó, mert sok 
ulcusos beteg a fájdalmak miatt alig tud táplálékot ma­
gához venni és azonfelül a heteken át végzett szigorú 
kalória és vitaminszegény táplálkozás miatt le is fogy, 
ami a reconvalescentia szakát meghosszabbítja. A Lenbe 
és a Sippy-féle étrendek Bi és B2 és C vitamintartalma oly 
csekély, hogy a szervezet e szükségletének -csak csekély 
részét tudja fedezni, holott az újabb kutatások szerint 
(Stepp) a gyomorfekélyek gyógyulásában a vitaminoknak 
is szerepük van. Kisérletileg C vitamin hiány mellett 
nagy százalékban tudtak fekélyt létrehozni és viszont ki­
mutatták azt is, hogy vitamindus étrend a fekélyek gyó­
gyulását sietteti. A histidin tehát azáltal, hogy a fájdal­
makat hamarosan megszünteti, lehető vé teszi a szigorú 
étrendrő l a táplálóbb és vitamindusabb étrendre áttérést, 
amiáltal a gyógytartam is megrövidül.
A histidin mellett a gyomor- és nyombélbeli vérzés 
is sokszor hamarább megszű nik. A vérzés étrendi keze­
lése tekintetében a nézetek megváltoztak, mert pl. Meulen- 
gracht a bő ségesebb táplálék által a gyomrot mintegy 
tamponálja. Nagyobb vérzés esetén alkalmazott vérátöm­
lesztés, histidin kezelés, C vitamindús étrend és Fe adása 
alkalmassá teheti a vérző  beteget a mű tétre. A vérző  fe ­
kély sebészi ellátása tekintetében nem egységes a nézet, 
mert mig pl. Finsterer a massiv vérzésekben a mű tét rög­
töni elvégzését ajánlja, addig mások a nagy halálozás 
%-a miatt várakozó álláspontot foglalnak el.
Rtg és gastroskop segélyével kimutatható, hogy a 
histidin a gyomorfekélyek behámosodását elő segíti. Az 
eddigi megfigyelések szerint a histidinkezelés után rövi­
desen a fészkek (Nische) határai elmosódnak majd el iis 
tű nnek a gyomorfekélyek 70%-ában. A régi súlyos ana­
tómiai elváltozásokkal járó hegesedő  gyomorfekély (ulcus 
callosum) gyógyulására és a nagyobb, mélyebb fekélyekben 
a 'kitüremkedések visszafejlő désére mechanikai okokból 
nem lehet számítani. Rosszabbak az eredmények a nyom­
béli fekélyben, mert ezek rendszerint régiek, begesedéssel, 
a bulbus eltorzulásával és periduodenalis összenövésekkel 
járnak. Itt tehát oly nagy anatómiai elváltozások kelet­
keztek, amelyek nem reversibilisek. A fekély behámoso- 
dására tehát csak a friss reversibilis esetekben számítha­
tunk, bár ismertettek olyan eseteket, a melyekben a ter­
jedelmes fekélyek rtg. elenő rzések mellett hosszú idő  alatt 
fokozatosan kisehbedtek, mig végül begyógyultak. A his­
tidin kedvező en hat öreg egyének ulcusára, akiket gyen­
geségük miatt megcperálni nem lehet, Histidin alkalma­
zása a fájdalmak megszű nését, a bő vebb tápfelvételt, súly- 
és erő beli gyarapodását lehetségessé tette, úgy hogy a be­
tegek ezáltal operatióra alkalmassá válnak. A szer alkal­
mazható olyan esetekben is, ahol a pylorus közelében ülő 
fekély miatt mikrcretentio van. amely a gyomorteltség ér­
zetét kelti, folytonos fájdalmakat tart fenn és hyperacidi- 
tassal jár. E betegek a hosszantartó szigorú étrend miatt 
le szoktak fogyni és munkaképességüket csak hosszabb 
idő  után nyerhetik vissza. Ha nagyobb stenosis nincs, ak­
kor ezeken is megkísérelhető  a histidin a gyógyszerkezelés 
mellett, mert így állapotuk hamarább megnyugodhat. 
Ilyen betegeknek természetesen a histidin mellett vita ­
min készítményeket is kell adni. A histidint meg lehet kí­
sérelni gyomorhurutnak látszó makacs fájdalmakkal járó 
esetekben is. Ugyanis sokszor elő fordul, hogy a rtg. se­
gélyével a fekély nem mutatható ki, holott a gastrcskop- 
pal annak fennállása igazolható. Ezért az étrendi és 
gyógykezelésnek ellenálló idült gyomorhurutban a histidin 
megkísérelhető . A 10—15 befecskendezés után vagy még 
hamarabb beálló javulás valószínű vé fogja tenni a fekély 
jelenlétét.
A histidin az eddigi észleletek szerint —, amelyek 
még további megfigyelésekkel bő vítendő k — a gyógysze­
res kezelést kiegészíti, azonban az eddigi therápiát nem 
teszi nélkülözhető vé. Friss esetekben a restitutio ad inte- 
g;rumot elő segíti. A gyomorfekély reeidiváló hajlama miatt 
sor kerülhet e szer többszöri alkalmazására. Hatására a 
subjectiv tünetek hamar megszű nnek, ami miatt a szi­
gorú étrend tartama is megrövidíthető .
Torday Árpád dr. egyetemi c. rk. tanár.
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Az aktinomykosis 
modern kezelési módjai.
Az aktinomykosis (A.) az emberi és egynéhány állati 
szervezetnek olyan fertő ző  betegsége, melyet a sugár­
gomba (aktinomyces) okoz. A gomba több faja a termé­
szetben különböző  — fő leg kalászos — növényeken tenyé­
szik, ahonnan közvetlenül, vagy pedig beteg állatokról 
kerül az emberi szervezetbe. Itt többnyire a tápcsatornát 
(száj, fog, nyelő cső , gyomor-bé'rendszer végbél) és csak 
ritkábban a tüdő t, bő rt, vagy a test más szerveit támadja 
meg. Megteíepedési helyén elő bb körülírt beszű rő dés ke­
letkezik, amely csomóképző dés folytán egyenetlen felüle­
tű vé válik, késő bb alzonban egyes csomós gócok ellágyul­
nak, majd egy, vagy több helyen szemcsés genvet ürítő 
sipoly fúrja át a felette lévő  deszkakemény bő rt.
A kórisme fellá’lítása az ellágyult részekbő l szur- 
csapoiással nyert vagy a siipolyjáratokból ürülő  szemcsés 
genybő l történik éspedig: aj górcső ; b) tenyésztés segé­
lyével; és ej a szervezet immunbiológiai, ú. n. allergiás 
reactióinak igénybevételével. Utóbbi eljárást a diagnosti- 
káfoan fő leg akkor értékesíthetjük, ha olyan, belső szervek 
A-val állunk szemben, melyekbő l genyet (szemcsét, tő két) 
nem nyerhetünk, de elvégezzük nrnden esetben, még akkoir 
is, ha a diagno;SÍst alz a), vagy b) pontok szerint már 
biztosítottuk, hogy ilyen módon a therapia szempontjá­
ból nagyon fontos allergia fokáról tájékozódjunk. Az aller­
giás reactiókat aktinomyces vaccinával végeizük, amit 
alább még részletesebben ismertetek.
A betegség orvoslása régen igen különböző  volt. Álta­
lában nagymennyiségű  jódot adtak a betegnek, k:n~k f . rtc- 
zött gócait röntgennel is besugározták és sebészi kezelést 
is végeztek. Ez a kezelés azonban messze áll az A. gyó­
gyulása kérdésének megoldásától, mert a legtöbb eset­
ben a fertő ző  folyamat tovaterjedését nem akadályozta 
meg, a beteg szervezetei fo’yton gyengült és elő bb-utóbb 
feltartóztathatatlanul bekövetkezett a halál. Az A. modern 
kezelését csak az újább idő ben végzett kutatások állapí­
tották meg. Ezek mind Neuber Ede prof nevéhez fű ző d­
nek, ki immun-kisérleteit klinikánkon 7 évvel ezelőtt 
kezdte meg és azóta egy olyan jól bevált fajlagos gyógy­
módot dolgozott ki, hogy az A. therapiáját ma már meg­
oldottnak kell tekintenünk. Eddigi tapasztalataink szerint 
u. i. a Neub:r-féle fajlagos gyógymóddal minden olyan 
A.-ban szenvedő  beteget sikerült meggyógyítanunk, aki a 
betegség fennállása után rövidesen , vagy legalább is 
mindaddig jelentkezett kezelésre, amíg szervezete a gyil­
kos kór hatása alatt el nem romlott.
Neuber azt tapasztalta, hogy az A.-beteg autó- vagy 
polyvalens aktinomyces vaccina-ojtásra fajlagos allergiás 
reactióval és védő anyagok tarmelésével válaszol, amit 
therapiás szempontból eredményesen felhasználhatunk. Az 
allergiás reactio elvégzéséhez fajlagos eredmények elérése 
céljából olyan vaccinára van szükségünk, m lyben a be­
tegséget okozó gombatörzs is bennfoglaltatik, miért is 
polyvalens (vagyis több törzsbő l készült) vaccinát alkal­
mazunk annál ils inkább, mert aíz első  idő ben a kétség­
telenül legmegfelelő bb autovaccina a gomba lassú növe­
kedése miatt még nem állhat rendelkezésünkre, késő b  
pedig a tenyésztés nehézségei miatt alig jutunk hozzá. A 
polyvalens vaccinát régebben klinikánk laboratóriuma ál­
lította elő , újabban azonban a nagy kereslet miatt ezt már
nem végezheti, miért is ennek gyártását a Pápay-féle 
Oltóintézet és Serumtermelő  rt. vette át. Belő le 0.1 ccm-t 
adunk a betegnek intracutan, mire a beteg szervezet faj­
lagos positiv reactióval válaszol, ami helyi-, góc- és néha 
általános tünetekben nyilvánul meg. A positiv helyi reactio 
az első  napon a szúrás helyén 0.5—1 cm széles hyper- 
aemiás gyű rű , 48 óra múlva pedig ennél valamivel kisebb, 
kemény tapintatú beszű rő dés alakjában mutatkozik, ami 
8, 14, ső t 8 hát elmúltával is fennállhat, szemben a nem 
fajlagos csoport-reactiókkal (tbc?), amelyek 2—4 nap 
alatt rendszerint teljesen visszafejlő dnek. A beteg terüle­
teken ú. n. fellángolást észleltünk, ami erő sebb bó’irpirban, 
a gócok fokozott ©’lágyulásában nyilvánul meg. (gcc- 
reactio). Általános reactiót (láz, fő fájás, közérz tválto- 
zás, stb.) csak ritkám észleltünk.
Erő sen leromlott, erő tlen, ú. n. anergiás szervezetben 
ezeket a reactiókat nem válthatjuk ki, mert a szervezet­
ben immunanyagok nincsenek, ső t ez az* ilyenek termelé­
sére képtelen is. Az anergiás szakban fajlagos vaccina- 
fezelést (activ immunisálást) sem végezhetünk, mert az 
antigen a szervezetet immuntesték képző désére már nem 
hangolhatja, ső t annak erejét kimerítvén, a klinikai kép 
rosszabbodását észlelhetjük, ami végül is halálhoz vezet­
het. Ilyenkor a szervezetet elő bb erő sítenünk kell, amit 
— Neuber szerint — jó táplálással és helyes arany­
adagolással érhetünk el. Eddigi kisérleteinkben ilyen cél­
ból a solganal B.-készítmény vált be a legjobban, minek 
hatására a legtöbb h hegünkön 8:—10, ső t 21 kg. súly­
gyarapodást is észleltünk. Az arany adagolást a következő ­
képpen végezzük: solganal B. vizes oldatából elő bb 0.01, 
majd 5 napos idő közökben 0.05 és 0.10 g-ot adunk izom 
közé a beteg tű rő képessége szerint, amit vize’etvizsgálattal 
ellenő rzünk. Ha a vizeletben fehérje, vagy vesealakelemek 
nem mutatkoznak, akkor az adagot 0.25 g.-ra emeljük és 
esetleg 0.5 g-ot is adhatunk. A szervezet 2—3 g. arany- 
adagolás után rendszerint megerő södik, a beürg testsúlya 
gyarapodik, a szervezet az anergiából átlép a hypergiás, 
majd hypereirgiás szakba és az allergiás reactiók is pcsi- 
tivakká válnak. Ekkor áttérünk a fajlagos vaccina-keze- 
lésre, amelyet az utóbbi idő ben az arany együttes ada- 
gcl’ásával végeztünk. A beteg továbbra is 5 naponként 
aranyat kap, a közbeeső  idő ben pedig ugyancsak 5 napon­
ként fajlagos vaccinát.
A fajlagos vaccina-kezcléshen kezdő  adagul a vaccina 
ama higításának 0.1 ccm-ét adjuk subeutan, amely hígí­
tásban az elő ző leg intracutan végzett tájékoztató ojtás 
még éppen kifejezett reactiót adott a szúrás helyén, de 
az ellenő rző  betegen (lehető leg egészséges egyénen, de 
semmi esetre sem tuberciulosisban Szenvedő n!) semmiféle 
reactiót nem okozott, pl. 1:10 hígításban, ö t  nap elmúltá­
val a vaccina-befecskendezést — éppen úgy, mint a közbe­
eső  idő ben az aranyadagolást — megismételjük, a további 
adagok megválasztásában azonban ügyeljünk az elő ző 
adaggal elért hatásra. Ha az elő ző  ojtás erő s reactiót 
váltott volna ki (a góc- és általános reactiókat is fi ­
gyelembe véve), akkor ugyanazt az adagot megismétel­
jük. Ha azonban ezek a tünetek elmaradnak, akkor újabb 
5 nap elmúltával az adagot óvatosan (általában 0.1 ccm- 
rel) emeljük, mégpedig úgy, hogy minden következő  ma­
gasabb adag csak. enyhe góc-, illetve helyi és góoreac- 
tlót váltson ki. Tú’erő s reactióktól óvakodjunk, mert a 
gócok szövetbeolvadása folytán a klinikai kép rosszabbo­
dását okozhatjuk.
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A gyógyuláshoz általában 10—15 vaccina-bef _csken- 
dezés elegendő . Az arannyal combinált f ajlagos vacina- 
kezelés annyira jónaJk bizonyult, hoigy ma már összes b3- 
tegeinket — tehát még azokat is, akik az allergiás reac- 
tióikat jól adták, — elő zetesen arannyal kezeljük. Való­
színű , hogy az arany a szervezetet a fajlagos kezelésre 
elő készíti, sensibilisálja; az ilyen elő kezelés után u. i. a 
betegek gyorsabban és biztosabban gyógyulnak. Ha az 
első  arannyal combinált vaccina-kezelésre javulást, vagy 
gyógyulást észlelünk, akkor 8—-10 heti pihenés után egy 
másik, ugyanilyen kezelést kell adnunk.
Ha jó táplálásai és aranykezeléssel a beteget az 
anergiás szakból kiragadnunk nem sikerült, úgy semmi 
körülmények között sem szabad fajlagos vaccina-kezelést 
végeznünk, mert ezáltal a beteg életét veszélyeztetjük. 
Neuber az utóbbi idő ben ezeket a betegeket nemcsak 
arannyal kezeli, hanem reconválescens savóval, vagy 
ugyanabba a csoportba tartozó, gyógyult (reconvales- 
cens) A.-betegek vérének átömlesztésével passive immu­
nisálja. A reconválescens savókezelést úgy végezzük, hogy 
A.-ból kigyógyult betegek vérsavójából 2—3 naponként 
30—60 ccm-t adunk izom közé, 240—300 ccm. összmeny- 
nyiségig. így a beteg szervezet kész immunanyagot kap, 
azokat nem kell sajátmagának feldolgoznia , miként az 
a fajlagos vaccina-kezeléssel (activ immunisálás) törté­
nik. Az említett vérátömlesztés — miként 2 esetben ész­
leltük — még ezt a kitű nő  módszert is felülmúlja, ami 
természetes is, mert a beteg szervezet az átöunlesztett 
vérben levő  immunanyagot minden elő készítés (praepa- 
rálás) nélkül kapja.
Preininger Tamás ár. egyet. c. rk. tanár, 
klinikai adjunctus, Debrecen.
A fagydaganatok helyi kezelése.
A nem régen megjelent „Nouvelle pratique dermato- 
logique”-ban lapozgatás közben a decemberi idő járás 
figyelmemet önkénytelenül a fagyás fejezetére irányí­
totta. Ebben Pautrier, a strassburgi egyetem kiváló bő r­
gyógyász tanára a következő ket mondja:, A fagydagana­
tok gyakorisága és banalitása azzal a következménnyel 
járt, hogy gyógyításukat — sokféle háziszert leszámítva, 
—- nagyszámú, helyileg ható gyógyszerrel, oldattal és ke­
nő ccsel kísérelték meg . . .  De nincsen valóban és gyorsan 
ható gyógyszerünk.” Az utóbbi kijelentés arra indít, hogy 
újból ismertessek két gyógyszeres eljárást, amelyet hosz- 
szú évek óta alkalmazok jó igen eredménnyel. A téí'i idő ­
járás beköszöntése actualissá is tesjzi ezt az ismertetést. 
Az első  Unna-tól származik. A másikat osztá’yomon pró­
báltuk ki és assistensem, Lehner dr. írta le néhány év 
elő tt. Mind a kettő i a tisztán lobos, hyperaemiás vagy 
ezen felül vizenyő sen duzzadt, égető  és viszkető  fagyások 
ellen irányul.
A gyógyítás első  módja szerint a fagyott gyulladt 
gócokat naponként a következő  oldattal ecseteljük be: 
Ichthyoli, Tannini, Resorcini aa 3.0, Aquae destülatae llf.0. 
A subjectiv keüemetlenségek és a duzzanat csakhamar 
mérséklő dnek, majd meg is szű nnek. Az eljárás hátránya, 
hogy barnára festi a szaruréteget és hogy ez a szín csu­
pán a szaruréteg lehámlásával tű nik el. Alkalmazása ez 
okból a kéz és kézujjak fagyásának gyógyítására sok 
esetben akadályokba ütközik.
Gyakrabban alkalmazom a másik módszert: A fa ­
gyos gócokat eleinte 10%-os, késő bb szükség esetén ma­
gasabb töménységű  cadogeles kenő ccsel kentem be és 
vászonnal vagy gaze-val borítottam és kötöztem be. Az 
esetek túlnyomó többségében a 10%-os cadogeles kenőcs,
amelyet a Chinoin gyár készen hoz forga'omba, teljesen 
elegendő  a kedvező  eredmény gyors elérésére^ A subjec­
tiv tünetek többnyire már egy-két bekenésre tetemesen 
mérséklő dnek. A gyulladás tünetei is aránylag gyorsan 
múlnak. A bekent területeket azért kell bekötözni, hogy 
a beteg harisnyái, cipő i, belztyű i, ágynemű je, stb. a cado- 
geltő l be ne piszkolódjanak. Ha a beteg kezét nappal be 
nem kötözhetjük, például a beteg foglalkozása miatt, a 
cadogel a’kalmazását csupán éjszakára korlátozzuk és 
napközben egyszer-kétszer kámforos borszesszel dörzsöl­
jük meg enyhén a fagyos helyeket.
Mindkét módszer esetén megtörténhetik, hogy a bő r 
az alkalmazott gyógyszereket nem tű ri, túlérzékeny velük 
sz.mben és meglcbosodik. De ez vajmi ritkán esik meg. 
Tekintettel erre a lehető ségre, mégis ajánlatos, hogy első 
alkalommal csupán egy kis területet kezel ünk a leírt 
módon és az összes gócok kezelésére csak akkor térjünk 
át, ha így meggyő ző dtünk, hogy a beteg bő re a gyógy­
szerekkel szemben nem túlérzékeny. A gyógyszer okozta 
bő rgyulladás talcum venetum ismételt reá,hintésére, vagy 
lcbcsillapító rázó-keverék alka’mazására gyorsan múlik. 
Ilyen rázó-keverék a következő : Talci veneti, Zinci oxy- 
dati, Aquae plumbicae, Aquae boricae, Glycerini aa 20.0.
Az említett gyógyszerek minden alka’mazása elő tt a 
lábat, illető leg a kezet jó me’eg víziben öt percig füröszt- 
jük. Ezenkívül ajánlatos a kéz és láb eleinte enyhe, a 
kezelés ismétlésekor erő teljesebb massage-a, melyet dis- 
talis végüktő l a középpont felé haladva végzünk. Jó, ha 
a betegeket figye’meztetjük, hogy bő  harisnyát, cipő t és 
keztyű t hordjanak, melyek nem nehezítik meg a kéz és 
láb véráramlását.
____________  Török Lajos prof.
Haemotoxikus anaemiák.
Számos olyan chem’ai anyagot ismerünk, mely ele­
gendő  menyiségben a szervezetbe jutva a keringő  vérben 
többé-kevésbé súlyos elváltozást hoz létre. Ezek az ú. n. 
haemotoxikus mérgek azonban túlnyomóan nem electivek, 
amenyiben nem csupán a keringő  vérre, hanem — köz­
vetlenül vagy közvetve — a vérsejtképző  apparátusra is 
hatnak, ső t többnyire egyéb szervekben is létesítenek kó­
ros elváltozásokat. E mérgek által okozott intoxicatiók 
tünettana jórészt közismert. E helyütt csupán az álta­
luk okozott vérelváltozásckkal óhajtunk foglalkozni. Is ­
meretük gyakorlati szempontból nem csekély fontossággal 
bir, minthogy nem, csupán a kórisme, hanem a kórjóslat,, 
ső t egyes esetekben a betegségmegelő zés kérdésében is 
értékes adatokat szolgáltathat.
A haemotoxikus anyagok vérbeli támadáspontjuk 
alapján három csoportba különülnek. Az egyik csoportba 
a vérsejteket pusztító, ú. n. globulicid mérgeket, a má­
sikba az erythrocytákat feloldó haemolytikus anyagokat 
sorolhatjuk. A harmadik csoport tagjai viszont a haemo- 
globint változtatják meg. Alábbiakban áttekinthető ségi 
okokból ezt a felosztást tartjuk szem elő tt.
1. A globulicid mérgek gyakorlati szempontból leg ­
fontosabbika az ólom. Az ólom által okozott vérse tpusz- 
tulás — az egyéb vérsejtpusztító mérgekéhez hasonlóan 
— a retikuloendothel-rendszerben történik (haemcsidero- 
sis). Az ó'ommérgezés tünetei közismertek, ezért csupán 
egyes, tévedésekre okot adható körülményeket tartunk 
szükségesnek felemlíteni. Ezek közül is első sorban azt, 
hogy az ólommal foglalkozók sápadt bő rszíne nem min­
dig, ső t többnyire nem valódi anaemia következménye, 
hanem a bő r hajszálereinek szű kületét jelenti (vaso- 
motoros pseudoanaemia). Anaemia csupán a mérgezés 
késő i stádiumában jelentkezik, de többnyire akkor is
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mérsékelt; 3 millió alá csökkenő  erythrocytaszám a kivé­
telek közé tartozik. A haemoglobin megfogyása rend­
szerint felülmúlja a vörösvérsejtekét s így a vérszegény­
ség kimondottan hypochrom jellegű . A chronikus ólom­
mérgezés egyik fontos tünete a basophil punctatióval 
(bp.) biró vörösvérsejtek megjelenése. Ez a jelenség 
azonban távolról sem j ellegzetes az ólomintoxicatióra. Bp. 
vörösvérsejteket ugyanis egyéb kóros körülmények kö­
zött (posthaemorrhagiás anaemiák, Biermer-kór, regene­
ra tes  stádium, stb.), ső t physiológiás állapotokban (em- 
bryókban, haemoglobint tartalmazó gyógyszerkészítmé­
nyek, véreshurka, stb. fogyasztása után) is találhatunk 
a keringésben, kétségtelen azonban, hogy ólommérgezet­
tekben a sejtek többnyire nagyabb számban jelennek meg. 
Ügy látszik, hogy az ólom kicsiny, megbetegedést még 
nem okozó mennyiségben kerül a szervezetbe, ez már ele­
gendő  lehet ahhoz, hogy a bp. sejtek megszaporodjanak 
(Bürger). Ezzel szemben egyes esetekben kifejezett mér­
gezési tünetek (ólomszegély, kólika) dacára a bp. sejtek 
egyáltalán nem szaporodnak meg. Ilyen körülmények kö­
zött bizonyos óvatossággal ítélendő  meg egyes szerző k 
(P. Schmidt, Trautmann, stb.) azon javaslata, hogy az 
ólommal foglalkozó ipari munkások veszélyeztetettségi 
foka tisztán a bp. sejtek számának alapján ítéltessék meg 
s egy bizonyos sejtszám elérése esetén a munkás zárassák 
ki az üzembő l. — További vizsgálatok azt bizonyítják, 
hogy a bp. sejtek száma nem a mérgezés, hanem az anae­
mia mértékétő l függ s ezzel arányos. Ami a bp. sejtek 
eredetét illeti, a ma már általánosan elfogadott nézet sze­
rint a basophilia nem degeneratiós, hanem regeneratiós 
jelenség: a csontvelő  fokozott vérsejtképző  mű ködésének 
megnyilvánulása. Valószínű leg ugyanezzel magyarázható 
az ólommérgezett vérében gyakran található polyehroma- 
sia, magvas vagy magmaradékos vörösvérsejtek jelenléte, 
ső t a csaknem szabályszerű en jelenlévő , kifejezett balra- 
to-lódással járó leukocytosis is.
Egyéb chemiai anyagok toxikus adagja is okozhat 
sejtpusiztulást, de az ezekkel az anyagokkal történő  mér­
gezés olyan ritka, hogy gyakorlati szempontból alig van 
jelentő sége. Egyedül a benzol az, melynek haematológiai 
hatása jelentő s, mert éppen -ezen a hatáson alapul gyógy­
szeres használata. A benzol ugyanis megfelelő  adagolás 
mellett a fehérvérsejteket pusztítja s ezen tulajdonsága 
alapján vezette be Korányi a leukaemia therap'ájába. 
Ezenkívül a benzol egészen kis adagokban a vörösvérsejt- 
számot növeli, míg nagy adagban erythrocytapusztító 
hatása van, amint ezt a benizolmérgezett k anaemiája is 
bizonyítja; e tapasztalat alapján Királyfi megkisárelte a 
polyeythaemiások vörösvérsejtszámát benzollal csökken­
teni. További hatás thrombopenia és következményes 
haemorrhagiás diathesis kifejlő désében nyilvánul — meg­
felelő  adagokban a benzol tehát mindhárom haemopoe- 
tikus rendszert megtámadja és panmyelophthisist okoz. 
A benzolhoz hasonlóan egy másik chemiai anyag, a 
phenyl-hydrazin anaemiát okozó hatását is megkisére’ték 
a polycythaemia therapiájában kihasználni; súlyos, ső t 
halálos következmények azonban hamarosan kiközösítet­
ték eat a mérget a therapeuticumok közül.
Üjabban a casuistikus közlemények egész sora bizo­
nyítja, hogy bizonyos ritka esetekben az amidopyrin (py- 
ramidon) fehérvérsejtínóregként hat s  nem csupán leuko­
penia t, de agranulo-cytcsist okozhat. Az amidopyrin nagy 
elterjedtsége mellett ez a körülmény nem csekély gyakor­
lati jelentő séggel bir. További vizsgálatok és állatkísér­
letek azonban azt látszanak igazolni hogy a pyramidon- 
agranulocytosishoz bizonyos alkati vagy conditiós ténye­
ző k fennforgása szükséges. Ezzel a kérdéssel a legutóbbi 
években fő leg amerikai szerző k foglalkoztak, akik azt
állítják, hogy az amidopyrin oxydatiója révén keletkező 
chinon a leukotoxikus anyag; úgy látszik, ritka esetekben 
benzolgyű rű t tartalmazó egyéb gyógyszerek (phenacetin, 
dinitrophenol) hatása is hasonló és ez a hatás fokozódik 
az amidepyrinnek barbitursavszármazékokkal történő 
combinatiója révén. Kétségtelen, hogy az amidopyrin- 
agranulocytosisok száma a gyógyszer nagy elterjidett- 
ségéhez viszonyítva igen csekély, — számszerű  adatok 
nem igen állanak rendelkezésre, de megemlíthetjük, hogy 
amerikai szerző k (Krache és Parker) szerint az Egyesült 
Államok területén 3 év a’att kfo. 1300 agranulocytosis- 
halálozás fordult elő .
2. A haemolytikus mérgekhez azokat az anyagokat 
soroljuk, melyeknek közös tulajdonsága, hogy a kerin­
gésben lévő  vörösvérsejteket feloldva, anaemiát okoznak 
anélkül, hogy a haemoglobint vegyileg -befolyásolnák. 
Ilyen haemoglobinaemiát és következményes haemoglo- 
binuriát okozó mérgek az arsenhydrogen, egyes kígyó- 
mérgek (cobra), gombák (helvella). A haemolysist okozó 
anyagok közül gyakorlatilag kgjel ntő sebb az idegen 
savó, melyet theirapiás célból juttatunk a keringésbe. Kü­
lönösen vértransfusio után fordu’tak e’ő  a múltban nem 
egyszer halálos kimenetelű  vérsejtoldások, melyeket a 
technika tökéletesedése és első sorban a vércsoportok is ­
merete ma a már ritka szövő dmények közé sorol.
3. A haemotoxitkus mérgek harmadik csoportjába 
azok az anyagok tartoznak, melyek a haemoglobint che- 
miailag megváltoztatják. Ezek közül a) egyesek methae- 
moglobint képeznek és egyszersmind haemolysist is okoz­
nak, míg b) mások csupán a haemoglobint alakítják át, 
anélkül, hogy a sejteket feloldanák. Az első  csoportba 
tartozó anyagokkal történő  mérgezések részben ipariak 
(pl. az anilin- és robbanószer gyártásakor használt nltro- 
benzol), részben gyógyszeresek (kálium chloricum, pyro- 
din, pyrogallol, ső t a lázellenes szerek közül nagy adagok­
ban az antífebrin, phenacetin és a maretin), míg egyesek 
(toluylendiamin, pifcrinsav, stb.) állatkisér’etek révén is­
meretesek. A methaemoglobinképző dés folytán mérgezet­
tek vére barnásvörös, a haemolysis miatt a vörcsvérsej- 
tek kifejezetten megfogytak, a regeneratiós törekvést pe­
dig fiatal, heterochromasiás, magvas, stb. erythrocyta- 
elernek megjelenése jelzi. Rendszerint kifejezett leuko- 
cytosist találunk, néha extrem balratolódással (myelo- 
cyták, ső t m ve1 obi ástok (.
Klinikai szempontból kisebb jelentő ségű ek a második 
csoportba sorolható vérmérgezések, melyék a haemoglo­
bint chemiailag megváltoztatják ugyan, de a haemolysist 
nem okoznak. E mérgek ugyanis — ilyenek a kéksav, a 
kénhydrogén — toxikus adagjaikban életfcntcsságú szer­
veket támadnak meg s a halál rendszerint még a haoma- 
tologiai elváltozások létrejötte elő tt bekövetkezik. E cso­
port mérgei közül egyedül a szénmonoxydhak van gya­
korlati jelentő sége. Mivel a szénmonoxyd affinitása a 
haemoglobinhoz több, mint kétszázszorosa az oxygénnek, 
aránylag kis concentratiója elegendő  ahholz, hogy a vér 
normális gázcseréjét megszüntesse. Minthogy pedig az 
oxygénhiány általában co-mpensáló vörösvérsejtszaporo- 
dást hoz létre, szénmonoxydmérgezés esetén —1 úgy acut, 
mint chronikusa-bb esetekben — tüneti polyeythaemiát 
találunk. Anaemiát c méregcsoport tagjaival történő mér­
gezésekben már azért sem észlelhetünk, mivel a haemo­
lysis, mely az anaemiát okozhatná, teljesen hiányzik.
Detre László dr. fő orvos,
volt egyetemi tanársegéd.
A  s z e r k e s z tő  m ind en  k ed d en  é s  p én tek en 
| 2 — 1 óra  k özö tt  fogad .
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Nervus buccinatorius zsábája.
A trigeminus neuralgiáknak gyakori elő fordulását 
és a sok panaszt okozó kínos rohamok makacs kiújulását 
megfigyelve látjuk, hogy mikor a betegek a rövid ha­
tású gyógyszerkezelés után, az átmeneti enyhülést hozó 
sugárzó- és diathermiás, majd lázkeltést megunták, mű ­
tétre határozzák el magukat. Az arcideg zsábája ritkább 
az első  ágon, inkább a II. és i n .  ágon jelentkezik. A leg­
gyökeresebb megoldás a közös dúcnak, a Gasser-dúcnak 
sebészi feltárása és átvágása. Ezt a mű tétet már 1892- 
ben ajánlotta Krause. Bár az újabb sebészi eredmények 
kimutatása szerint a mű téti halálozás jelentékenyen 
csökkent (Dandy 0%, az utolsó 215 eset, Adson A. és 
Grant 1%, Frazier 0.8—1.0%, Fay 3.5%, Petit-Deitail- 
lis 4%, Dandy 4.3%, Jirasek 8.6% és Chana C. 10%), 
mégis ezt a nagy mű tétet a legkiválóbb sebészek is szí­
vesen cserélték fel könnyebben kivihető  és kisebb veszély- 
lyel járó eljárással. A Gasser-dúc idegvezetésének meg­
szüntetésére régebben az alkohol-injectiót (Schlösser, 
Härtel és Bramn), újabban az eíektrocoagu'atiót (Kürsch­
ner) ajánlották. Ennek a mű veletnek a pontos elvég­
zését röntgenem vő  alatt ellenő rizték, vagy Kirschner 
szerint célzó-készüléket is szerkesztettek. A nagy gyű jtő ­
munkában is gyakran szerepelnek mű téti szövő dmények. 
Szemizombénulást és szaruhártyahomályt talált Kirsch­
ner, Dandy, Grant, Chang C., Della-Torré, és Jirasek, 
hypoglcssus-bénulást Kirschner és Dandy, recurrens hü- 
dést Kirschner. E kellemet'en szövő dmények elkerülésére 
dolgozta ki Kirschner a célzó készülékét és ajánlotta a 
Gasser-duc elektromos coagulatióját, Dandy pedig a mű ­
tétkor az occipitalis behatolást, ahol a tökéletesebb fel­
tárás a melléksérülések elkerülését lehető vé teszi. Härtel 
a szövő dményeket a Gasser-dúcba adott alkohol nagy 
mennyiségébő l magyarázza és eizért 0.3—0.4, legfeljebb 
0.5 ccm. alkohol befecskendezését tartja helyesnek.
Ezen veszélyek elkerülésére alkalmasnak látszott 
olyan esetekben, ahol a kiváltó ok a körzetben van, gyö­
keres, de azért veszélytelen kisebb sebészi megoldások 
alkalmazása. Ez a megoldás a körzeti ágak vezetésé­
nek megszüntetésébő l áll, akár vegyi roncsolással — mint 
az alkohol befecskendezés, -— akár a végágak kiirtásá­
val. A végágak kiirtását végezhetjük a körzeti ágnak a 
csontos csatornából kilépése helyén, esetleg a központhoz 
közelebb, mint pl. a nervus mandibularisnak az állka­
pocsba belépése elő tt, vagy kilépése után.
Ügy a járóbetegrendelésünkön, mint a fekvő beteg­
anyagunkon elő fordult, hogy az idegzsába elhelyezke­
dése vizsgálatkor nehezen, vagy egyáltalán nem volt 
tisztázható, mert a fájdalom úgy a II., mint a III. ág 
z,Sábájának felelt meg. Ilyen esetekben, mielő tt a Gasser- 
dúc vezetésének megszüntetését végeztük volna efl, a kör­
zeti ág kikapcsolását hajtottuk végre úgy, hogy a II. ág 
kilépési helyén és a III. ágnak az állkapocs-csatornába be­
lépésénél és pedig vagy mű tétileg, vagy alkohol befecsken­
dezésével. Néhány betegünk már közvetlenül a mű téti be­
avatkozás után, egynéhány késő bben, a mű téti sebek meg­
gyógyulása után, olykor minden kimutatható ok nélkül, 
legtöbbnyire, ha túlhideg, vagy túlmeleg ételt vett szá­
jába, vagy csak ha hozzáért a pofa elülső  részének nyál­
kahártyájához — a szájzug körül — jellemző  fájdalma­
kat, rohamot kapott. Ezeken a panaszokon elindulva 
vizsgáltuk a pofa nyálkahártyájának idegellátását.
Vizsgálataimat az I. sz. bonctani intézetben végez­
tem, amiért Kiss Ferenc egyet. ny. r. tanár úrnak és 
Krompecher István magántanár úrnak itt is hálás kö- 
szönetemet fejezem ki.
Vizsgálataim alapján végeztem el azután a nervus 
buccinatorius vezetésének megszakítását. Az eredmények 
meglepő ek voltak. Betegeimnek több mint fele a beadott 
érzéstelenítő re, majd alkohol roncsolásra fájdalmaitól 
azonnal megszabadult. Az alkohol befecskendezést két 
betegen még egy-, illető leg kétszer meg kellett ismételni, 
hogy zsábájától végleg megszabaduljon.
A trigeminus a Gasser-dúcon átjutva, három ágra 
oszlik. I. nervus ophthalmicus, érző pályákat tartalmaz, 
néhány socretiós rosttal. II. Nervus maxillaris, mely há­
rom ágra oszolva, ugyancsak érző  rostokat tartalmaz.
III. ág a nervus mandibularis érző - és mozgató pályákat 
visz. Átjutva a foramen ovalen, három ágra oszlik: 
1. A nervus spinosus, vagy ramus recurrens kis ág, amely 
visszakanyarodik és az artéria meningeával együtt a fo ­
ramen spinosomon át a koponyaürbe jut, ahol ellátja a 
kemény agyburkokat érző  ággal. 2. A ramus superior 
érző - és mozgató pályákat tartalmaz. A mozgató ideg: 
a nervus masticatorius a rágóizmokat látja el: a masse- 
tert, temporalist, pterygoideusokat, a mylohyoideust és a 
digastricus mellső  hasát; ellátja még a tensor tympanit és 
a tensor véli palatit. Érző  ága a nervus buccinatorius. Ez 
utóbbi a 2. ágból mindjárt leválik és lefelé és előre ha­
ladva a musculus pterygoideus externus rostjaira merő ­
legesen, a felistt halad elő re-lefelé, keresztezi a pterygoi­
deus internust és így jut a musculus buccinatorius fölé, 
ahol ágakra bomolva, az izmot átfúrva jut a pofa nyálka­
hártyájára és azt érző  ágakkal látja el. Az általa ellá­
tott nyálkahártyaterület a szájszöglet fölött és mögött 
van kb. gyermektenyérnyi kiterjedésben. 3. A harmadik 
fő ág, a ramus inferior, érző  pályákat tartalmaz s három 
ágra oszlik: a nervus auriculotemporalisra, az alveolaris 
inferiörra és a lingualisra.
A nervus buccinatorius felkeresése úgy történik, 
hogy a fájdalmas oldalnak megfelelő  oldali mutatóujjun­
kat zárt, de nem összeszorított fogsor mellett behelyez­
zük a beteg szájába. Másik kezünkkel 6—8 cm-es vékony 
injectiós tű vel a masseter elülső  széle elő tt, annak fele­
zési pontján ferdén felfelé (45°-os szögben) és befelé 
(20°-os szögben) irányított tű vel áthatolunk a bő rön és 
ekker a beteggel a masseterét megfeszíttetve, az izom 
elülső  széle elő tt felfelé és befelé toljuk a tű nket a zsír­
párnának megfelelő en 2—3 cm-rel. A szájüregbe behe­
lyezett úíjal érezzük a tű  elő haladását. Amikor az a
felső  bölcseségfog magasságába került, ellenő rizzük a tű 
helyét úgy, hogy felszólítjuk betegeinket a fogsor erő s 
zárására és a fájdalmas oldal felé szájzugának elhúzá­
sára. Ha a tű nk erre az izommozgásra elmozdul, akkor 
az túl mélyre került, amit kihúzással és felületesebb visz- 
szatolással javítanunk kell. Erre a helyre beadott érzés­
telenítő  hatása alatt a fájdalom megszű nése azonnal jelzi, 
hogy a nervus buccinatoriust megtaláltuk. Ide beadott 
li/2 ccm. 80%-os alkohol véglegesen megszünteti a ner­
vus buccinatorius vezető képességét. Bár a rágás egy-két 
napig fájdalmas és nehezített marad, de ilyen feltételek 
mellett sohasem láttunk melléksérülést, szájzárat, vagy 
kemolyább panaszra okot.
Azokon az arcideg zsábában szenvedő  betegeken, 
akiken a fájdalmasság a nervus buccinatorius által el­
látott nyálkahártyaterületen mutatkozik és azokon, 
akiken ezen nyálkahártyaterület ingerlésével, érintés­
sel, akár hideg vagy meleggel a roham kiváltható, a fent 
kirt kis beavatkozással teljes gyógyulás érhető  el. Ez­
zel a kis beavatkozással feleslegessé válik a nagyobb és 
több veszélyt jelentő  Gasser due mű téti átvágása, av gy 
vezetésének alkohollal, vagy coagulálással végzett meg­
szüntetése. Szentbe Lajos dr.
egyet, tanársegéd.
